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DICTIONAIRE 


ABRÉGÉ 


DES  SCIENCES  MÉDICALES. 


HÉPATALGIE 


lïEP  AT  ALGIE,  s.  f.,  dolorhypocondrii  dextri,  }iepcitalgia7 
<îoLileur  ress.entie  dans  Ja  région  du  foie.  Sauvages  en  recon¬ 
naît  neuf  especes  ,  selon  qu’elle  est  causée  par  la  présence  d« 
calculs  biliaires,  parla  dégénérescence  squirreuse  du  foie,  par 
le  simple  engorgement  ou  l’induration  de  ce  viscère,  par  l’in¬ 
flammation  du  tissu  cellulaire  situé  entre  les  muscles  du  bas- 
ventre,  dans  la  région  hypocondriaque  droite,  par  l’ictère,  par¬ 
la  dégénsrescence  stéalomateuse  du  foie,  par  un  abcès  formé 
dans  ce  viscère  ,  par  l’inflammation  de  la  vésicule  biliaire,  ou 
enfin  par  la  présence  de  calculs  dans  le  rein  droit  abcédé.  Il 
aurait  pu  ajouter  une  dixième  espèce,  causée  par  l’inflamma¬ 
tion  aiguë  du  foie,  et  mgme  une  onzième, 'produite  par  l’inflam- 
tion  des  canaux  biliaires  seulement.  Il  est  évident  que  l’hépa- 
talgie  n’est  qu’un  symptôme  de  l’irritation  du  foie,  du  réservoir 
de  la  bile,  ou  des  conduits  excréteurs  de  cette  humeur,  irrita¬ 
tion  qui,  parfois,  est  due  à  la  présence  de  calculs  biliaires, 
ou  du  moins  compliquée  de  la  présence  de  ces  calculs.  Voyez 

BILIAIRE,  CIIOLÉCVSTE,  CHOLÉCYSTITE,  FOIE,  HEPATITE. 

HEPATIQUE,  adj.j  qui  appartient  au  foie,  ou  qui  a  rap¬ 
port  à  cet  organe. 

artère  hépatique  est  la  seconde  branche  du  tronc  coeliaque 
pour  la  grosseur.  Aussitôt  après  la  naissance,  elle  se  jDorte  pres¬ 
que  transversalement  à  droite  ,  derrière  l’épiploon  gastro  -  hé¬ 
patique  ,  où  elle  fournit  deux  branches  assez  cousi^rables  , 
qu’on  appelle  la  pylorique  et  la  gastro-épiploïque  droite.  Ar¬ 
rivée  ensuite  devant  la  veine  porte  ventrale ,  et  derrière  le 
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canal  hépatique,  elle  se  partage  en  deux  rameaux,  dont  celui 
du  côté  gauche  est  le  plus  petit ,  et  dont  celui  du  côté  droit 
fournit  l’artère  cystique  ,  qui  va  se  distribuer  à  la  cholécysle. 
Ces  deux  rameaux  s’enfoncent  dans  le  sillon  transversal  du 
foie,  et  s’y  partagent  en  un  grand  nombre  de  ramifications, 
qui  accompagnent  partout  celles  de  la  veine  porte  hépatique. 

Les  veines  hépatiques  s’observent  principalement  à  la  face 
convexe  du  foie.  Leur  nombre  n’est  pas  constant  :  on  en  compte 
trois  ou  quatre.  L’adhérence  intime  de  leurs  parois  à  la  subs¬ 
tance  du  viscère  les  fait  distinguer  des  ramifications  de  la  veine 

Eorte  hépatique,  qui  sont  séparées  de  cette  même  substance  par 
:  tissu  cellulaire  lâche  auquel  on  donne  le  nom  de  capsule  de 
Glisson.  Elles  versent  le  sang  dans  la  veine  cave  ventrale,  avec 
laquelle  elles  s’abouchent,  au  moment  où  elle  traverse  l’échan¬ 
crure  du  bord  postérieur  du  foie. 

Le  plexus  hépatique  est  un  assemblage  de  filets  nerveux  qui 
émanent  du  plexus  solaire,  s’entrelacent  autour  de  l’artère  hé¬ 
patique  ,  avant  qu’elle  n’entre  dans  le  foie  ,  accompagnent 
toutes  les  ramifications  de  ce  vaisseau ,  et  sont  fortifiés  par  de 
petits  ramuscules  provenant  de  la  paire  vague. 

Sous  le  nom  de  canal  hépatique,  on  désigne  un  conduit  long 
d’environ  trois  travers  de  doigt ,  et  du  calibre  d’une  plume  à 
éèrire  ,  qui  résulte  de  la  réunion  de  tous  les  conduits  biliaires. 
Ge  canal,  qui  s’abouche  avec  le  cystique,  au  sommet  du  cho¬ 
lédoque ,  conduit  la  bile  tantôt  dans  le  choléçyste  ,  et  tantôt 
directement  dans  le  duodénum. 

La  bile  qui  sort  immédiatement  du  foie  par  le  canal  hépa¬ 
tique,  a  reçu  le  nom  de  hile  hépatique ,  pour  la  distinguer  de 
celle  qui  a  séjourné  plus  ou  moins  long-temps  dans  la  cholécysle, 
et  qu’on  appelle  bile  cystique.  Elle  est  plus  fluide,  moins  verte/ 
moins  amère  et  moins  vjsqueuse  que  cette  dernière. 

A  l’article  nÉPATiÉRuÉE  nous  dirons  ce  que  les  nosologistes 
entendent  par  flux  hépatique  ;  comme  la  phthisie  hépatique 
sera  décrite  k  l’article  hépatite  ,  dont  elle  est  toujours  la  suite. 

Autrefois  on  appelait  taches  hépatiques  de  petites,  macula- 
tures  jaunâtres  qui  surviennent  k  la  peau ,  chez  certaines  per¬ 
sonnes  ,  parce  qu’on  les  attribuait  gratuitement  k  Une  légère 
altération  du  foie.  Voyez  éphélide. 

Les  agents  pharmaceutiques  qu’on  croyait  propres  k  agir 
d’une  manière  spéciale  sur  le  foie ,  portaient  autrefois  le  nom 
de  remèdes  hépatiques.  S’il  existe  des  agcns  de  cette  nature  , 
aucune  expérience  bien  constatée  ne  les  a  fait  connaître  jus¬ 
qu’à  ce  jour. 

HÉPATIRRIIËE  ,  s.  f.,  clysenteria  hepatica,  hepatera  ; 
fluxus  hepalicus  ,  hepalis  atonia  ,  hepatirrhœa ,  flux  hépa¬ 
tique.  Sauvages  dit  que  les  anciens  et  les  modernes  ont  era- 
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ployé  ce  mot  dans  un  sens  diffévcut  j  les  premiers  enlendaicnt 
par  la  loule  dianhee,  liuiiicrie  ou  passion  cœliaque,  provenant 
d’une  lésion  du  foie,  tandis  que  les  derniers  ont  donné  le  même 
nom  à  toutes  les  déjections,  sans  douleur,  d’un  sang  délayé, 
analogue  à  de  la  lavure  de  chair,  quelle  qu’en  soit  la  cause. 
Adoptant  cétle  dernière  signification,  il  reconnaît  six  espèces 
d’hépalirrhée  ou  flux  hépatique,  l’nn  séreux  ,  sanglant,  bilieux 
ou  purulent,  accompagné  de  signes  de  suppuration  ou  de  dis¬ 
solution  putride  du  foie  ;  un  second  provenant  uniquement 
de  la  sécrétion  d’une  matière  semblable  à  de  la  lavure  de 
chair,  non  par  le  foie,  mais  par  les  intestins,  et  qui ,  par  con- 
conséqucnl,  ne  peut  être  appelé  hépatique  ;  le  trrfisiènie  dé¬ 
pendant  d’une  hlessLire  du  foie;  le  qualriènie  dû  à  un  abcès 
du  mésentère,  et,  par  conséquent,  ne  méritant  point  le  nom 
de  flux  hépatique,  non  plus  que  les  deux  süivans;  le  cin¬ 
quième  caractérisé  par  un  flux  de  sang  pur,  sans  fièvre,  sans 
douleur,  sans  mélange  d’cxcrémcns ,  sans  hémorroïdes;  Je 
sixième  aussi  caractérisé  par  la  sortie  d’un  sang  pur  et  ver¬ 
meil  ;  enfin  le  sepliènie,  ou  le  flux  hépatique  intermitteiit, 
n’est  que  la  fehris  suhcnienla  ou  hepatica  de  Torli,  perni¬ 
cieuse  atrabilaire  des  écrivains  modernes. 

Quoi  de  plus  confus  que  toute  cette  classification  ?  Si  l’on 
doit  se  servir  encore  du  mol  hépatirrhée ,  ce  ne  peut  éire  que 
pour  désigner  le  flux  de  ventre  dont  la  source  est  dans  le 
foie,  quelle  que  soit  d’aillen  s  la  nature  du  liquide  fourni  par 
ce  viscère;  mais,  de  tous  les  étals  morbides,  celui-ci  est  pont- 
èlrc  le  moins  connu.  On  conçoit  bien  en  théorie  qu’au  lieu 
de  bile,  CO  viscère  puisse  verser  dans  les  canaux  biliaires ,  et  de 
là  dans  le  duodénum,  du  pus,  du  sang,  du  pus  et  du  sang  mêlés, 
et  meïne,  si  l’qii  veut,  des  débris  de  sa  propre  substance  ou 
des  tissus  accidentels  développés  au  milieu  d’elle;  on  sait,  en 
théorie, qn’à  la  suite  de  l’hépatite,  le  foie,  adhérant  à  l’estomac, 
au  duodénum,  au  colon  même,  verse  parfois  des  matières 
analogues  dans  le  conduit  digestif;  mais,  en  pratique,  tien  de 
plus  difficile  que  de  savoir  quand  ce  flux  a  lieu;  ce  u’est  que 
très-indireciemeut  qu’ou  peut  arriver  a  le  présumer,  et  souvent 
même,  après  la  mort,  on  reste  dans  le  dnute,  surtout  quand 
il  s’agit  de  flux  sanguins.  C’est  là  un  des  points  qui  réclament  da¬ 
vantage  l’attenlion  des  observateurs.  Dans  tous  les  cas,  il  est 
évident  que  l’hépatirrhée  n’est  que  le  symptôme  d’une  lésion, 
plus  ou  moins  grave  du  foie,  qui  réclame  seule  les  moyens 
thérapeutiques.  1.6  séjour,  même  peu  durable,  du  sang  ,  du 
pus,  de  la  sanie,  dans  le  duodénum,  l’estomac  ou  lesXnles- 
lins,  occasione  t-il  une  inflammation  de  ces  viscères?  On  est 
tenté  de  le  croire  ,  sans  que ,  cependant,  on  doive  donner  trop 
d’extcjision  à  cette  idée.  Foyez  foie,  hépatite. 
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HEPATITE,  s.  f. ,  hepatis  inflammation  hepatitis ;  mÿiüm- 
Tualiou  du  foie.  L’Iiistoiie  de  celte  inflammation  est  aussi  in¬ 
complète,  aussi  confuse  que  l’clail,  il  y  a  peu  d’aime'es,  celle 
de  la  gastrite.  Broussais  a  reculé,  jusqu’à  présent,  devant  les 
difficultés  qu’elle  présente.  Poilal  a  publié  un  gros  volume 
qui  contient  beaucoup-  de  mots,  beaucoup  de  noms  de  më- 
dicamens.  On  trouve  (jà  et  là,  dans  les  écrits  des  bons  obser¬ 
vateurs,  quelques  données  sur  Thépatite  intense.  Mais  nulle 
part  on  ne  rencontre  des  renseiguemeus  positifs  sur  les  nuances 
fugitives  de  l’hépatite  aiguë,  dans  les  maladies  où  l’irritation 
du  foie  existe  sans  qu’on  en  tienne  compte.  Il  appartient 
aux  médecins  des  pays  chauds  de  tracer  une  histoire  complète 
de  l’hépatite,  soit  aiguë,  soit  chronique,  principalement  de 
cette  dernière.  En  attendant  qu’ils  s’acquittent  de  celte  lâche, 
nous  allons  essayer  de  la  remplir ,  autant  qu’il  est  en  nousj 
mais  auparavant  disons  que  si  jusqu’ici  ou  a  commis  la  faute 
de  regarder  comme  primitives  des  hépatites  secondaires,  Brous¬ 
sais  tend  à  se  jeter  dans  un  excès  contraire ,  en  prétendant  que 
cette  inflammation  est  toujours  l’effet  synipaihique  de  la  gas¬ 
tro-entérite  ou  de  la  duodénite ,  quand  elle  u’esl  pas  occasionée 
par  une  cause  externe  mécanique. 

A  l’article  foie  nous  avons  esquissé  l’histoire  de  l’irritation 
légère  de  ce  viscère j  nous  allons,  dans  celui-ci,  retracer  les 
phénomènes,  les  causes  et  les  suites  de  son  irritation  intense 
et  manifeste,  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  d’irépatite  ,  qui 
conviendrait  également  à  l’autre. 

On  s’accorde  généralemeiil  à  indiquer,  comme  symptômes 
de  l’hépatite,  les  phénomènes  suivans  :  un  frisson  suivi  d’ar¬ 
deur  dans  le  bas-ventre,  d’une  soif  vive  et  d’une  chaleur  gé¬ 
nérale  ;  unsentiment  de  pesanteur,  de  douleur  obtuse ,  lensive, 
gravative,  pongitivc  ou  aigue,  sous  les  côtes  as'ternales  droites, 
s’étendant  ordinairement  le  long  du  côté  correspondant  de  la 
poitrine,  jusque  derrière  la  clavicule,  jusqu’à  la  partie  laté¬ 
rale  inférieure  du  cou,  et  dans  tout  le  bras  droit,  augmentant 
dans  la  toux,  dans  l’inspiration,  pai  la  pression  exercée  au- 
dessous  des  fausses  côtes,  et  lorsque  le  malade  se  couche 
sur  le  côté  gauche,  moins  quand  il  se  met  sur  le  côté  droit  j 
grande  respiration  à  gauche ,  petite  à- droite,  point  abdominale, 
parfois  le  hocquelj  une  toux  ordinairement  sèche,  l’anorexie, 
une  soif  intense,  l’amertume  de  la  bouche,  la  rougeur  de  la 
langue,  qui  devient  ensuite  jaune  ou  verdâtre,  par  la  présence 
d’un  enduit  plus  ou  moins  épais,  lequel  prend  quelquefois  une 
lei"ip  noire  J  des  nausées,  des  vomissemens  de  bile  jaune,  verte, 
brune;  la  constipation  ou  des  déjections  de  matières  fécales 
blanches  où  grisâtres;  des  urines  peu  abondantes,  safranées, 
ayant  l’apparence  de  l’huile déposant  un  sédiment  briquelé; 
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chaleur  brùlanle  et  se'clicresse  de  la  peau;  ictère  dans  la  plu¬ 
part  des.  cSs;  enfin,  pouls  fréquent,  fort  souvent  dur,  parfois 
inégal  et  luêiiie  inlerriiitlent. 

Un  a  voulu  établir  des  différences  dans  ces  symptômes,  se¬ 
lon  que  rinflamination  réside  à  la  partie  convexe  ou  à  la  par¬ 
tie  concave  du  foie;  ainsi,  on  prétend  que,  dans  le  premier  cas, 
la  douleur  est  plus  aiguë,  lancinante,  pongitive,  analogue  à 
celle  qu’occasioue  la  plèvre  enflammée,  qu’elle  augmente  dans 
rinspiration  ,  la  toux  et  par  la  pression,  et  se  propage  seule¬ 
ment  alors  à  la  poitrine,  au  cou  et  à  l’épaule;  enfin,  que  la 
respiration  est  difficile  et  accompagnée  de  toux  sèche,  le  dé¬ 
cubitus  est  impossible  sur  le  côté  droit;  tandis  que,  dans  le  se¬ 
cond  ,  le  décubitus  sur  le  côté  gauche  est  plus  douloureux  ;  il  y 
a  des  nausées,  des  vomissemens  de  bile  érugineuse,  soif  ar¬ 
dente,  tension  et  douleur  à  l’épigastre;  la  douleu®n’aùgineute 
point  par  la  piession  ,  ne  se  propage  pas  à  l’épaule  droite,  et 
la  langue  est  couverte  d’un  enduit,  verdâtre  :  c’est  surtout  dans 
ce  dernier  cas  que  Tictère  et  même  le  liocquet  se  déclarent. 
Telles  sont  du  moins  les  différences  consacrées  par  Frank  et 
PineJ.  Le  premier  s’est  évertue  à  expliquer  la  propagation  de 
la  douleur  de  l’iiypocondrc  vers  l’épigastre;  il  l’aitrilftic  à  ce 
que  le  foie  s’étend  jusque  dans  celte  région  :  cette  explication, 
bonne  cjuelquefoLs  pour  l’étal  chronique,  prouve  seulement  que 
Frank  n’allait  guère  au-delà  de  ce  que  ses  pi’édécesseurs  lui 
avaient  apftris, 

Robert  Thomas,  qui  a  fréquemment  observé  l’hépali te  en  An¬ 
gleterre  et  dans  les  îles  d’Amérique,  pense  que  les  différences 
que  nous  venons  d’indiquer  dans  les  symptômes,  selon  que  l’iii- 
ilammalion  envahit  la  partie  convexe  ou  la  partie  concave  du  ' 
foie  ,  sont  bien  moins  caractéristiques  qu’on  ne  le  prétend.  En 
effet,  celte  distinction  est  plus  spéculative  que  pratique,  relaii- 
vcmeul  aux  parties  affectées.  Il  est  bien  vrai  que  les  symptômes 
de  l’hépatite  se  présentent  parfois  sous  l’un  ou  l’autre  aspect, 
c’esl-h-dire  que,  chez  certains  malades,  tous  les  symptômes  indi¬ 
qués  se  retrouvent  ensemble  ou  successivement,  tandis  que  chez 
d’autres  la  dou!eur,plus  vive, augmente  par  la  pression  dans  lesef- 
forls  d'inspiration,  de  toux,  et  se  répand  à  la  poitrine  et  à  l’épaule; 
tandis  que  chez  d’autres  encore,  elle  n’augraenlc  point,  ni 
ne  se  propage  dans  ces  diverses  circonstan.ces ,  et  l’on  observe- 
l’épigaslralgie,  les  nausées,  les  vomissemens;  mais  ce  n’est  pas 
tant  parce  que  dans  le  premier  cas  le  foie  est  enflammé  seule¬ 
ment  à  sa  partie  convexe,  et  dans  le  second  à  sa  partie  concave. 
Celte  diffi'rence  provient  de  ce  que  dans  le  premier  cas  Is  foie- 
est  seu!^  affecté,  tandis  que  dans  le  second  les  cartaux.biliarres,. 
le  duodénum,  l’estomac,  le  sont  également  plus  ou  moins;  ily- 
.a,  en. uu  moi,  cc  fj^uc  l’on  pourrait  appeler  hépato-gastrita  oia; 
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hh:u  gastro-hépatite ^  seloa  que  l’inflammation  a  de'buté  par  le 
l'oie,  l’estoiuac  ou  le  fluodùnum,  ou  qu’elle  prédomine  dans 
l’un  ou  dans  l’autre  de  ces  viscères. 

Ces  considérations  tendent  à  faire  briller  la  sagacité  de  Sau¬ 
vages,  qui  n’indique,  comme  signes  de  l’Iiépatile,  qu’un 
sentiment  de  pesanteur  à  l’hypocondre,  une  douleur  sous  les 
fausses  -  côtes,  se  propageant  jusqu’au  cou,  un  pouls  fré¬ 
quent,  dur,  quand  la  membrane  extérieure  du  viscère  est  en¬ 
flammée,  moins  dur  quand  elle  ne  l’est  pas,  et  la  dyspnée,  le 
plus  souvent  accompagnée  d’une  toux  sèche.  Le  même  auteur 
ajoute  que  le  diagnostic  de  l’hépatite  est  très-obscur,  puisque 
des  malades  ont,  selon  Bonet,  éprouvé  tous  les  symptômes  de 
l’hépatite  sans  que  le  foie  fût  enflammé,  et  que  l’hépatite 'a 
souvent  donné  lieu  aux  symptômes  de  la  pleurésie  -,  ce  qui  se 
réduit  à  dl(b  que  la  pleurésie  et  la  gastrite  ont  été  parfois 
piises  pour  l’hépatite ,,  et  que  rflépatite  a  été  prise  pour  la 
pleurésie.  Quoi  qu’il  en  soit,  .Sauvages  a  fort  bien  indiqué  les 
signes  dont  la  réunion  ne  laisse  aucun  doute  sur  l’existence  de 
.l’inflammation  intense  du  foie,  et  il  a  senti  la  nécessité  de  dé¬ 
pouiller  le  tableau  des  phénomènes  de  cette  phlegmasie  des 
symptômes  accessoires  qu’on  avait  mélangés  avec  les  signes 
pathognomoniques  qui  la  caractérisent. 

Tout  ce  qu’on  vient  de  lire  n’est  pas  pour  bl.âinor  la  divi¬ 
sion  de  l’hépatite  eu  deux  esfrèces.  11  est  utile  de  reconnaître 
si  l’inflaninralion  est  plus  intense  a  la  partie  convexe  qu’à  ha 
partie  concave ,  encore  qu’on  ne  puisse  toujours  le  faire  avec 
exactitude;  mais  il  ne  serait  pas  moins  utile,  et  peut-être  le 
serait-il  davantage,  de  pouvçir  distinguer  quand  l’inflamma¬ 
tion  est  bornée  à  la  tunique  séreuse  qui  enveloppé  le  foie ,  au 
parenehyme  de  ce  viscère  ,  aux  vaisseaux  biliaires  ,  aux  con¬ 
duits  hépatique,  cholédoque  oa  cystique  ,  à  la  vésicule  ou 
cholécyste.  C’est  à  établir  ces  imporianles  distinctions  que  les 
médecins  des  hôpitaux,  qui  n’ignorent  point  l’anatomie  patho¬ 
logique,  doivent  s’attacher.  En  vain  dirait-on  que  ce  sont  là 
des  subtilités,  et  que,  le  traitement  étant  le  même  dans  tous 
les  cas  ,  peu  importe  le  siège  précis  de  l’Inflammation,  cwir  on' 
ne  saurait  disconvenir  que  le  traitement  de  la  pleurésie  diffère 
assez  de  celui  de  la  péripneumonie  et  de  la  bronchite,  pour 
que  l’on  doive  de  la  reconnaissance  aux  laborieux  investiga-' 
teurs  qui  nous  ont  appris  à  distinguer  ces  deux  inflammations. 
Sauvages  semble  s’être  occupé  de  recherches  analogues,  en 
admettant  une  hépatite  érysipélateuse,  d’après  Amalus  Liisi- 
tanus ,  mais  il  n’a  décrit,  sous  ce  nom^  qu’une  violente  gaslro- 
entériié  avec  hépatite.  Sous  le  nom  d’hépatite  pleurétique ,  il 
a  décrit  ce  qu’on  appelle  hépatite  de  la  partie  convexe  ;  clic 
diffère ,  suivant  lui ,  de  la  pkiirésie,  en  ce  que  la  fièvfc  est 
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moins  forte ,  la  douleur  moins  intense ,  l’inspiration  non 
gênée,  la  toux  plus  sèche;  enfin,  suivant  lui,  les  urines 
sont  aqueuses,  et  la  peau  devient  rarement  jaune.  Il  est  évi¬ 
dent  que  si  ces  deux  dernières  remarques  sont  assez  souvent 
vérifiées  par  l’observation  ,  il  n’en  est  pas  de  meme  des  diffé¬ 
rences  fugitives  que  Sauvages  établit  entre  la  pleurésie  et  l’hé- 
palile.  Parlerons-nous  de  l’hépatite  wiiMcu/arVe,  qui ,  seJen  le 
même  auteur,  dépend  de  l’inflamnration  des  muscles  du  bas- 
ventre,  dans  la  région  des  parois  de  cette  cavité  qui  répond  au 
foie;  de  l’hépatite  cystique,  pour  laquelle  il  n’a  indiqué  au¬ 
cun  signe;  de  l’hépatite  obscure  ou  fausse,  produite  par  des  tu¬ 
bercules  ou  des  furoncles  du  foie  ;  de  l’hépatite  avec  suppura¬ 
tion,  dont  il  n’a  dit  qu’un  mol?  Toutes  ces  dénominations 
sont  des  indices  d’efforts  infructueux  pour  établir  des  diffé- 
rcnces  dont  il  sentait  la  nécessité. 

Cullen  pensait  que  le  siège  de  l’hépatite  aiguë  est  constam¬ 
ment  dans  la  membrane  qui  revêt  le  foie,  et  que  celui  de  l’hé¬ 
patite  chronique  existe  dans  le  parenchyme  de  ce  viscère  :  rien 
n’est  moins  fondé  qu’une  pareille  distinction,  contraire  à  toutes 
les  notions  de  physiologie  et  d’anatomie  pathologique. 

Si  l’on  connaissait  parfaitement  l’histoire  des  diverses  es¬ 
pèces  d’hépatite  ,  on  serait  tenu  d’indiquer  la  marche  et  les 
suites  de  cliacune  d’elles;  mais,  dans  l’état  actuel  de  la  science, 
on  est  obligé  d’exposer  les  différens  modes  de  terminaison  de 
l’hépatite  en  général.  Ces  modes  sont,  comme  pour  toutes  les 
autres  inflammations,  la  résolution  ,  la  suppuration  ,  la  gan¬ 
grène  ,  ou  le  passage  k  l’état  chronique. 

La  résolution  a  lieu  fréquemment  quand  la  maladie  est  lé¬ 
gère,  on  le  traileineiil  bien  dirigé  dès  le  début;  quand  l’in- 
ilammation  ne  se  propage  pas  k  la  vésicule ,  aux  canaux  bi¬ 
liaires,  au  duodénum  ,  k  l’estomkc,  au  péritoine;  car,  lorsque 
l'anc  ou  l’autre  de  cos  dernières  circonstances  a  lieu,  il  est 
plus  comnuin  de  voir  la  maladie  passer  k  l’état  chronique , 
ce  qui  arrive  encore  quand  on  a  faiblement  combattu  l’inflam¬ 
mation,  on  qn’on  a  été  appelé  trop  lard.  La  gangrène  a  été 
irèi-rarcmcni  observée,  si  même  elle  l’a  été,  car  les  anciens 
inédet  ins  anatomistes  s’empressaient  de  déclarer  gangréné  tout 
viscère  dont  une  partie  avait  revciu  la  couleur  noire,  ou  était 
devenue  friable.  La  suppuration  est ,  comme  dans  toutes  les 
autres  pblcgraasies  aiguës,  annoncée  par  une  hémorragie  na¬ 
sale  ,  un  flux  bilieux,  une  sacnr  abondante,  on  des  urines 
abondantes,  sédimenleuses,  ou  des  vomissemens,  qirand,  par 
bonheur,  l’inflammation,  abandonnée  k  son  cours  mrturel, 
vient  k  guérir  sans  le  secours  de  l’art.  Dirons-nous,  avecquel- 
ques  auteurs ,  que  la  guérison  de  l’hépatite  de  la  partie  con¬ 
cave  est  annoncée  plus  particulièrement  par  des  déjeclicms 
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bilieuses,  des  sueurs,  el  quelquefois  même  des  vomissemens  ; 
ce  serait  consacrer  comme  faits  de  simples  spéculations  théo¬ 
riques. 

La  suppuration  du  foie  est  plus  rare  que  la  résolution ,  et 
surtout  que  le  passage  de  riullamraalion  à  l’état  chronique. 
La  gangrène  étant  fort  rare,  et,  lors  même  que  la  suppuration 
a  lieu,  la  mon  ne  survenant  ordinairement  que  fort  tard,  enfin 
la  résolution  de  l’hépatite  étant  assez  fréquente,  il  en  résulte 
que  l’anatomie  pathologique  de  cette  maladie  à  l’état  aigu  doit 
être  el  est  en  eifet  fort  peu  avancée. 

C’est  principalement  vers  la  partie  convexe  du  foie  que  la 
suppuration  s’établit ,  ou  du  moins  ce  n’est  guère  que  lors¬ 
qu’elle  s’établit  dans  celte  partie  du  viscère,  qu’on  peut  recon¬ 
naître,.  pendant  la  vie ,  qu’elle  a  lieu.  Dans  ce  cas ,  elle  finit  par 
former  une  tumeur  à  l’hypocondre,  laquelle, s’ouvre  après  un 
temps  plus  ou  moins  long,  et  entraîne  presque  toujours  la  mort 
du  sujet.  Ce  mode  de  terminaison  constitue  l’abcès  hépatique, 
dont'  il  a  été  parlé  à  l’article  foie,  el  sur  lequel  nous  ne  de¬ 
vons  pas  revenir  ici.  Souletnenl  nous  devons  dire  que  la  per¬ 
sistance  des  douleurs,  la  tuméfaction  de  l’hypocondrc  et  l’ap¬ 
pareil  des  symplôines  qui,  selon  les  auteurs,  accompagnent 
toute  suppuraiion  interne,  n’annoncent  positiveincnl  celle  du 
foie  que  quand  la  région, hépatique  devient  k-  siège  d’une 
fluctuation  plus  ou  moins  manifeste;  jusque-là  on  ttc  peut  rien 
affirmer  sur  la  nature  de  la  tumeur.  En  général ,  la  suppura¬ 
tion  ne  commence  à  êtie  soupçonnée  que  vers  la  fin  du 
deuxième  septénaire,  selon  la  plupart  des  auteurs  ;  elle  peut 
sans  doute  commencer  plus  tôt,  etilcst  certain  qu’elle  est  sou¬ 
vent  beaucoup  plus  long  -  temps  à  donner  des  signes  de  son 
existence. 

Le  pus  qui  se  forme  dans  le  foie  ne  se  montre  pas  loujotirs 
au-dessous  des  fausses  côtes  ;  les  pathologistes  rapportent  des 
faits  desquels  il  résulte  qu’il  pémètre  quelquefois  à  travers  Je 
diaphragme  et  les  muscles  intercostaux,  pour  se  faire  jour  sur 
les  fausses  côtes  ;  que,  d’autres  fois,' il  fuse  entre  les  muscles, 
ou  au-dessous  de  la  peau  qui  recouvre;  ceux-ci ,  et  va  former 
un  abcès  par  congestion  à  l’aisselle  ou  dans  la  région  dorsale; 
et,  dans  des  cas  de  ce  genre,  quelquefois  il  perce  d’abord  le 
diaphragme,  sans  pénétrer  dans  la  poitrine,  à  travers  la  plèvre 
sus-diaphragmatique.  11  est  moins  rare,  quoique  peu  coni- 
mun,  que  le  pus,  après  avoir  traversé  le  diaphragnie,  vienne 
s’épancher  dans  la  poitrine,  c’est-à-dire  dans  la  cavité  de  la 
plèvre.  C’est  dans  un  cas  de  ce  genre  que  Larrey  dit  avoir 
oiivctt  la  poitrine  d’un  malade,  qui  obtint  de  celle  opération 
quelques  jours  de  calme,  mais  mourut  bientôt  clans  r('puise- 
inent.  C’est  aussi  dans  un  cas  de  cette  ual-ure,  que  Morand  . 
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pratiqua  l’operation  de  l’empyènie,  et  parvint  à  sauver  son 
malade.  Il  est  des  exemples  du  passage  du  pus  provenant  du 
foie,  noii-seuleiueiit  à  travers  Je  diaphragme,  niais  encore 
dans  le  parenchyme  du  poumon ,  et  de  son  expulsion  par 
rexpectoralion ,  après  avoir  'parcouru  les  ramifications  bron- 
chicjucs  ,  les  bronches ,  la  trachée-artère  et  le  larynx  ;  la 
guérison  s’obtient  quelquefois  :  un  médecin  distingué  de  la 
capitale  en  est  une  preuve  vivante.  Nous  tetfous  de  lui- même 
qu’à  l’instant  où  l’expectoration  va  s’établir,  le  sujet  éprouve 
absolument  la  même  sensation  que  s’il  avait  la  bouche  rem¬ 
plie  d’excrémens,  les  matières  qui  sont  ensuite  expectorées 
produisent  le  même  effet  à  leur  passage  dans  la  bouche,  pen¬ 
dant  un  temps  assez  prolongé. 

11  est  moins  rare  que  le  pus  se  fraye  un  passage  dans  l’ab- 
donien  ,  c’est  surtout  quand  le  foyer  est  situé  près  du  bord 
tranchant,  ou  vers  la  face  concave  du  viscère.  Si  le  pus  s’épan¬ 
che  dans  la  cavité  péiitonéale,  la  mort  en  est  presque  certai¬ 
nement  la  suite.  Mais  il  est  arrivé  plus  d’une  fois  que  le  pus 
a  pe'nétré  directement,  soit  dans'l’esiouiac,  qui  s’en  est  débar¬ 
rassé  par  le  vomissement ,  soit  dans  le  colon  transverse,  d’où 
il  est  expulsé  par  les  selles  par  une  hépatirrhee  purulente  ,  et 
c’est  là  véritablement  le  mode  d’évacûation  le  plus  fréquent 
en  pareil  cas ,  soit  enfin  dans  la  seconde  courbure  du  duodé¬ 
num  ,  terminaison  beaucoup  plus  rare.  ' 

Il  semble  que  les  canaux  biliaires  devraient  offrir  un  moyen 
favorable  de  dégorgement,  dans  le  cas  de  suppufatioii  du  pus; 
cependant  il  paraît  que  cela  n’a  lieu  que  dans  le  cas.où  ce  li¬ 
quide  parvient  à  corroder  une  partie  de  la  paroi  du  canal  hé¬ 
patique,  et  à  s’ouvrir  ainsi  une  entrée  dans  ce  conduit,  d’où 
il  est  porté  dans  le  duodénum,  et  de  là  expulsé  par  le  mouve¬ 
ment  de  défécation.  D’autres  fois  il  traverse  la  paroi  adhérente 
de  la  vésicule  biliaire,  ei  pénètre  dans  sa  cavité.  D’autres  fois 
enfin,  c’est  dans  le  canal  cyslique  ou  le  canal  cholédoque  qu’il 
se  fraye  une  issue,  à  la  faveur  des  adhérences  établies  par 
l’inflammalion  des  canaux  et  du  foie. 

Quand  ce  viscère  est  très-volumineux,  et  que,  rapproché  de 
l’oinhilic,  il  vient  à  suppurer  dans  cet  endroit,  le  pus  peut  se 
faire  jour  par  cette  ouverture,  ou  plutôt  s’en  former  une,  lors¬ 
que  des  adhérences  s’ojjposent  à  ce  qu’il  s’épanche  dans  le  pé¬ 
ritoine.  Une  pajeille  lérniinaison  est  excessivement  rare.  Ou 
prétend  que  .ce  nlême  pus  pourrait  fuser  le  long  de  la  veine 
ombilicale,  oblitérée  chez  les  adultes,  et  même  se  porter,  à  la 
faveur  de  la  cavité  de  cette  veine,  chez  les  enfans.Insrs  de 
l’abdomen ,  par  l’ombilic.  On  a  dit  aussi  qu’il  pouvait  corroder 
les  paiols  de  la  veine  cave  ,  y  pénétrer,  être  porté  de  là  dans 
le  tonent  ciicuiaioiie  ,  cl,  qu’en  paicilq;as,  il  délcrajiiail  lu 
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fio>’1c  licclique  ;  c’est  vraiment  ce  qu’on  peut  appeler  imagi¬ 
ner  de  l’analoruie  pathologique  pour  justifier  les  ioUes  théo¬ 
ries  du  gale'nisme. 

S’il  fallait  en  croire  les  auteurs  du  siècle  precedent,  le  pus 
des  abcès  du  foie  serait  le  plus  ordinairement  re'sorbê  dans  ce 
viscère,  porté  dans  le  sang,  puis  expulsé  par  l’iirine,  ou  trans¬ 
porté  dans  l’épaisseur  de  la  cuisse,  de  la  jambe,  ou  dans  toute 
autre  partie  du  c<>rps  j  mais  on  sait  aujourd’hui  ce  qu’il  faut 
penser  de  ces  prétendus  transports.  Én  admettant  qu’il  soit 
vrai  que  des  tumeurs  fluctuantes  de  la  région  hypocondriaque, 
développées  à  la  suite  de  signes  non  équivoques  d’hépatite  , 
aient  quelquefois  subitement  disparu,  tout  en  admettant  la  pos¬ 
sibilité  de  la  résorption  ,  rien  n’autorise  a  croire  que  le  pus  ait 
été  déposé  en  nature,  sans  plus  ni  moins,  sur  un  autre  organe, 
puisqu’un  tel  transport  ne  jieul  qu’cire  supposé  et  jamais  dé¬ 
montré  ,  même  à  l’aide  de  l’analogie  seulement. 

Nous  avons  dit  que  la  résolution  de  l’hépatite  était  assez  fré¬ 
quente  ,  et ,  en  effet,  quand  on  est  consulté  pour  nu  cas  de  ce 
genre  ,  on  doit  redouter  le  passage  de  l’inOammation  h  l’état 
clironiquc,  plus  que  la  suppuration  ou  la  mort  prompte.  Néan¬ 
moins  celle-ci  arrive  assez  souvent,  même  sans  altération  du 
foie,  sans  suppuration';  mais  alors  elle  n’a  lieu  que  parce  que 
l’infiammatioudc  l’arachnoïde,  une  congestion  cérébrale  ou  une 
violente  gastro-entérite  a  compliqué  i’iiépatitc.  Nous  ne  décri¬ 
rons  pas  ici  les  symptômes  qui  viennent  alors  se  joindre  à  ceux 
de  l’inflammation  du  foie,  puisque  nous  les  indiquerons  aux 
articles  qui  correspondent  à  tes  phlcgmasies;  mais  nous  ferons 
remarquer  que  rien  n’est  plus  commun  que  l’inflammation  des 
membranes  du  cerveau,  dans  le  cours  de  l’hépatite  et  surtout 
de  la  gastro-hépatite.  Souvent,  a  l’instant  où  l’on  se  félicite  de 
l'amélioration,  obtenue  dans  les  phénomènes  de  ces  inflamma¬ 
tions,  on  voit  tout  a  coup  se  manifester  du  délire,  le  sujet 
meurt  presque  subitement ,  ou  bien  tout  l’appareil  de  l’arach- 
noïdite  ou  do  l’encéphalite  se  déroule  ,  la  mort  survient,  et, 
dans  Tun  et  l’autre  cas,  l’anatomie  pathologique  démontre  ce 
que  l’observation  clinique  avait  fait  présumer. 

J3ans  des  cas  moins  fâcheux  ,  la  résolution  venant  à  s’opé¬ 
rer  ,  le  sujet  en  est  quitte  pour  des  adhérences  qui  s’établissent 
entre  la  surface  du  foie  ,  ou  plutôt  du  péritoine  qui  le  revêt , 
avec  celui  qui  tapisse  Ja  face  inférieure  du  diaphragme,  la  pa¬ 
roi  antérieure  de  l’abdomen,  les  canaux  biliaires,  le  duodé¬ 
num  ,  l’estomac  et  le  colon.  Ces  adhérences  se  forment  égale¬ 
ment  dans  des  cas  où  la  suppuration  a  lieu  ,  et  ce  sont  elles 
qui  favorisent  le  passage  du  pus  dans  la  poitrine  ou  dans  un 
des  viscère,?  (fui  viennent  d’être  nommés ,  et  l’cmpêchcnt  de 
s’épancher  dans  le  péritoine.  Ces  adhérences  ont  encore  lieu 
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dans  plusieurs  cas  où  l’inliaiurualioii  passé  à  l’e'lat  cliromque, 
tlaiis  ceux  où  le  pus  demeure  incarcéré  dans  le  viscère  au  mi- 
liéu  duquel  il  s\'.si  développé.  On  ne  connaît  pas  encore  bien 
les  liépalites  qui  se  bornent  k  produire  de  telles  adhérences. 

IjCS  lésions  si  variées  qui  peuvent  être  le  résultat  de  la  sup. 
puiaiion  du  foie,  ne  sont,  pour  l’ordinaire,  reconnues  qu’a  l’ou- 
verlure  du  cadavre.  Nous  avons  dit  combien  les  signes  de  cette 
suppuration  étaient  incertains  jusqu’à  ce  qu’elle  se  montre  au 
dehors,  de  l’abdomen  sous  les  tégumens ,  encore  est-on  fort 
embarrassé  pour  en  reconnaître  la  source  quand  elle  va  fonner 
une  tumeur  au  loin  ;  il  en  est  de  même, quand  elle  passe  dans 
le  thorax,  jusqu’au  momentoù  elle  est  expectoree;  si  elle  s’é¬ 
panche  dans  Je  péritoine,  des  vomissemens  ,•  une  douleur  su- 
hiie  de  l’abdomen,  une  seusibililé  telle  que  le  plus  léger  contact 
est  insupporiable,  la  petitesse  du  pouls,  la  face  grippée,  la 
coiisiipuiion  et  le  météorisme  peuvent  faire  présumer  un  si  fâ¬ 
cheux  résultat  ;  on  sait  quelle  voie  elle  a  prise  quand  elle  est 
rejetée  par  le  vonn'ssementj  soi  t-cile  par  l’anus,  souvent  mêlée 
à  beaucoup  d’excrémens  ,  on  la  méconnaît.  Dans  tous  les  cas, 
on  ignoie  si  elle  a  été  tlunsférée  dans  le  canal  djgeslif  kla  fa¬ 
veur  des  canaux  biliaires  ou  par  adhérences  directes.  Que 
d’inceiiitudes ,  jusqu’au  momeut  où  la  sortie  du  pus  vient  y 
mettre  quelquefois  un  terme  ,  sans  qu’on  puisse  se  flatter  alors 
eu  aucune  manière  d’obtenir  la  guérison.  On  pense  bien  que 
toutes  ces  voies  ne  sont  pas  parcourues  par  le  pus  sans  que 
l’équilibre  de  i’organisme  n’erj  soit  plus  ou  moins  troublé  ; 
presque  toujours  riuflanunalion  a  passé  au  type  chronique. 
Puisque  nous  ne  pouvons  guère  affirmer  pendant  la  vie  quelle 
route  prendra  le  pus,  lorsque  nous  présumons  qu’il  existe, 
au  moins  sacbolrs  k  quel  signe  on  peut  reconnaître  l’infiamma- 
lion  du  viscère  qui  l’a  fourni. 

Si  nousconsukons  les  pathologistes,  sur  l’histoire  deriiépaiito 
chronique ,  nous  sommes  étonnés  de  ne  guère  trouver  que  Pujol 
qui  en  ait  parlé  nominativement. 

.Sauvages  a  décrit,  sous  le  nom  d’hépatalgie  squirreuse,  mi 
des  rcsrrUals  de  l’hépatite  chronique^  il  lui  assigne  pour  ca¬ 
ractères  ,  une  tumeur  cl  une  dureté  k  l’Iiypocondre  droit,  une 
douleur  gravallve,  obtuse,  tensive  et  constante  dans  celle 
même  partie,  qui  augmente  quand  le  malade  sc  couclic  sur  le 
côté  oppose,  de  l’oppression  et  une  toux  sèche,  l’anorexie  ou 
bien  un  faible  appétit  passager,  que  fait  cesser  sur-le-ehanqx 
une  Irès-pctile  quantité  d’aliraens,  un  sentiment  de  pression  k 
l’épigastre,  un  visage  pâle,  jaune,  ayant  ce' caraclôix  parti¬ 
culier  d’altération  que  l.’on  désigne  sous  le  nom  de  cacbecli- 
([UC,  des  urines  colorées  en  jaune  orangé,  épaisses,  déposant 
nu  sédiment  muqueux;  dans  les  deniicis  temps  de  la  maladie, 
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Tœdènie  des  pieds,  ramaigiissemeiU  des  membres  supdriciirs, 
un  inouvemetu  fébrile  quolidiet),  ou  l’ascilc.  llailcr,  à  qui 
Sauvages  avait  emprunté  ces  détails,  ajoutait  que  plusieurs' 
lois  il  avait  vu  la  maladie  accompagnée  de  douleurs  très- 
vives  ,  revenant  périodiquement  avec  des  voniissemens.  Sau¬ 
vages,  dont  le  désir  constant  fut  d’établir  avec  soin  le  diag¬ 
nostic  de  toutes  les  nuances  de  maladies,  cherchait' à  distin¬ 
guer  l’obstruction  du  squirre  de  ce  viscèi'e.  Dans  l’obstruc¬ 
tion,  disait-il,  on  remarque  tons  les  symptômes  du  squirre; 
mais  l’hypocondre  droit  est  moins  réuitent;  il  n’y  a  point 
d’œdèrn'e,  ni  de  fièvre  hectique;  le  malade  ressent  un  res¬ 
serrement  à  la  région  du  cœur,  avec  dyspnée,  douleur  obtuse 
et  giavativc  ;  des  bouffées  de  chaleur  montent  au  Visage  , 
les  joncs  se  couvrent  d’une  rougeur  passagère;  la  soif  est  ir¬ 
régulière,  la  bouche  sèche  et  amère,  la  salive  visqueuse  et 
épaisse;  il  y  a  de  l’inappdeirce  ,  des  cardialgics,  des  lassi¬ 
tudes  et  de  la  jjesanteur  dans  les  membres;  la  douleur  aug¬ 
mente  au  moindre  attouchement  ;  il  y  a  souvent  constipa¬ 
tion;  la  tumeur  formée  par  l’endure  ou  expansion  du  foie,  ou 
j)ar  la  constriclion  spasmodique  de  ce  viscère,  ne  paraît  pas 
circonscrite.  Après  avoir  ainsi  essayé  d’établir  des  différences 
dont  le  lecteur  saisira  aisément  l’incertitude  ,  le  nosologiste  de 
Montpellier  s’attache  à  faire  connaître  les  signes  qui  indiquent 
que  le  foie  est  chaud,  ou  qu’il  est  froid.  Ce  n’est  donc  pas  d’au¬ 
jourd’hui  qu’on  attribue  les  lésions  organiques  è  l’exaltation 
ou  b  la  diminution  des  propriétés  vitales,  ou  mieux  de  la 
vitalité. 

.Sloll ,  ou  plutôt  Boerhaave  ,  dit  que ,  lorsque  le  foie  se  dé¬ 
truit  par  la  suppuration ,  le  malade  maigrit  et  tombe  peu  à 
peu  dans  le  marasme  ,  l’ictère  se  prolonge  ,  il  y  a  fréquence 
]iabi:uelle  du  pouls,  soif  intolérable,  faiblesse  extrême,  anxiété 
inexprimable,  mines  presque  noires,  tympaniie  ,  déjections 
sanieuses  très-fétides,  et  que  la  mort  arrive  infailliblemeut  ; 
que  si  le  pus  est  versé  dans  la  cavité  abdominale  ,  les  viscères 
se  putréfient,  i’ascilc  se  développe  sous  l’apparence  de  la  tym- 
paniie,  l’ictère  a  également  lieu,  et  la  perte  du  malade  e.vt 
egalement  assurée;  mais  que,  qitand  le  pus  et  l’ichor  passent, 
d’une  manière  quelconque,  dans  les  intestins,  ils  produisent 
des  vomissetnens  ou  des  déjections  de  matières  fétides,  pu¬ 
trides,  purulentes,  ichoreusos,  blanches,  cendrées,  jaunes, 
brunes,  noires,  la  chute  rapide  des  forces  et  la  mort.  Après 
avoir  parlé  de  l’espoir  que  donne  la  vue  d’un  pus  blanc,  ho¬ 
mogène,  inodore,  quand  ou  ouvre  un  abcès  formé  ii  l’iiypo- 
condre,  et  du  peu  d’càpcrauce  que  laisse  la  sonie  d’un  ichor 
jaune,  brun,  livide,  noir,  fétide ,  (juand  on  pratique- celle 
opération,  Stoll  dit  quo  si  la  madère  inJlanttnaLoire  rcslo  eiu- 
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barrassée  dans  le  foie  ,1a  fièvva  cessant,  il  s’j  forme  un  sqiiirrhe 
qui,  par  son  volume,  sa  dureté,  sou  accroissement,  blesse  cet 
organe  et  ce  qui  l’avoisine,  détermine  la  cousompuon  ,  ne 
cède  point  aux  moyens  doux,  et  se  change,  sous  i’euipire  des 
moyens  actifs,  en  un  cancer  affreux;  il  assigne  pour  carac¬ 
tères  à  ce  squirre ,  un  ictère  permanent,  le  marasme,  une 
hydropisie  incurable,  Lorsque  rinflammation  n’occupe  qu’une 
petite  portion  du  foie,  elledonne,  suivant  Boeihaave,  naissance 
Il  une  induration,  à  un  squirre  de  peu  d’étendue,  ou  à  un  petit 
abcès,'  qui  produisent  peu  de  maux,  k  moins  que  la  fièvre  ne 
survienne,  ce  qui  signifie  que  la  fièvre  survient  quand  cet 
abcès,  ce  squirré,  sont  accompagnés  d’accidens.  Les  signes 
qui  ;  selon  Stoll  ,  annoncent  une  mort  prochaine ,  sont  une  in- 
lianimation  érysipélateuse  vers  l’hypocondre  droit,  chez  un  su¬ 
jet  dont  la  constitution  est  détériorée,  la  ]jerte  subite  et  com¬ 
plète  des  forces,  une  grande  anxiété  ,  de  l’agitation,  la  dou¬ 
leur  excessive  cpi’occasioiie  le  plus  léger  attouchement  sur  la 
région  du  foie,  des  vomissemens  ou  des  déjections  de  sang,  de 
bile  ou  d’un  marc  soniblabl'e  k  de  là  lie  d’huile,  verdâtre,  noi¬ 
râtre  ,  très-fétide,  d’une  odeur  cadavéreuse,  un  hocquet  vio¬ 
lent,  continuel,  une  fièvre  intense  ,  une  chaleur  intolérable, 
avec  une  sueur  froide  qui  s’amasse  en  grosses  gouttes  ,  le 
froid  de  la  langue  et  des  extrémités,  une  soif  inextinguible, 
une  pâleur  subite  ,  un  pouls  très-faible,  très-fréquent,  formi- 
cant,  le  mctc'orisme,  la  face  hippocralique, 

Pujol,  à  qui  nous  devons  un  ouvrage  si  important  sur  les  in¬ 
flammations  clironiqp.es,  dit,  en  parlant  des  phénomènes  lo¬ 
caux  de  celle  du  foie,  que,  quand  la  plilegmasie  a  son  siège  à 
la  partie  convexe  du  viscère  ,  les  douleurs  sont  plus  vives  ; 
elles  imitent  les  fortes  douleurs  pleurétiques;  la  fièvre  s’y  joint 
presque  toujours,  et  l’inflammation  affecte  une  marche  plus  ou 
moins  approchante  de  celle  des  maladies  aiguës;  k  ces  douleurs 
se  joint  une  toux  sèche.  Si,  au  contraire,  l’inflammation  est  à 
la  parlife  concave  j  les  douleurs  sont  plus  obscures;  mais  les 
symptômes  épigastriques ,  tels  que  la  gastrodynie  ,  le  vomis¬ 
sement,  le  hocquet  et  l’ictère,  surviennent  très-communément. 
Le  même  auteur  attribue  k  l’hépatite  chronique  les  abcès  qui, 
selon  Cullcn  ,  se  forment,  sans  que  rien  en  avertisse,  dans  le 
foie,  et  quelques  cmpyêmes  dont  Verduc  entr’autres  a  parlé. 
Pujol  affirme,  d’après  l’ouverture  des  cadavres,  que  le  foie  est  le 
viscère  essentiellement  affecté  dans  l’hypocondrie,  puisqu’on  le 
trouve  engorgé  ou  tombé  en  suppuration  ;  puisque,  dans  d’autres 
cas,  on  a  vu  la  vésicule  du  fiel,  les  conduits  excréteurs  deia  bile, 
obstrués  par  des  calculs,  lesquels  entretenaient  un  état  habi¬ 
tuel  d’inflammation  dans  le  foie,  ou  bien  des  amas  de  bile 
noire,  visqueuse,  plus  ou  moins  putride,  produisant  des  irri’ 
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tâtions  encore  plus  fortes.  Il  dit  tout  cela  pour  venir  !i  l’appui 
d’une  proposition  fort  importante  qu'on  n’a  point  assez  remar¬ 
quée  dans  ses  écrits,  c’est  que  toutes  les  maladies  nerveuses  ne 
sont  que  des  effets  symptomatiques  de.  l’inflammation  du  foie., 
de  la  matrice  ou  du  cerveau. 

Une  fièvre  continue,  avec  un  sentiment  de  tension,  de  plé¬ 
nitude,  d’ardeur,  de  douleur,  augmentant  par  le  toucher  dans 
la  région  du  foie;  la  difficulté  de  se  coucher  sur  l’un  ou  sur 
l’autre  côté ,  pour  ne  pas  aggraver  ces  symptômes;  l’appari¬ 
tion  fréquente  d’une  douleur  è  l’épaule,  des  hémorragies  na¬ 
sales  ,  un  flux  hémorroïdal  et  l’examen  attentif  des  causes  qui 
ont  précédé  ,  tels  sont  les  seuls  signes  que  Frank  assigne  à 
l’hépatite  chronique.  Il  ajoute ,  comme  signe  de  l'indùration 
du  foie  ,  une  tumeur  dans  l’hypocondre  droit,  avec  sentiment 
de  pesanteur  augmentant  dans  l’expiration ,  et  la  dyspnée  par 
le  coucher  sur  le  côté  droit,  surtout  après  le  repas  ,  de  mau¬ 
vaises  digestions,  une  constipation  rebelle ,  la  couleur  cachec¬ 
tique  de  la  face,  l’œdème  du  pied  droit  ;  il  ajoute  encore  que 
l’on  n’observe  pas  toujours  de  tumeur  à  l’hypocoudre. 

Robert  Thomas  dit  que  l’hépatite  chronique  est  ordinaire¬ 
ment  accompagnée  d’anorexie,  d’amaigrissement,  de  dyspep¬ 
sie,  de  flatuosités,  de  gastralgie,  de  constipation;  la  peau  et 
les  yeux  ,  dit-il,  sont  jaunes;  les  excrémens  ressemblent  a  de 
l’argile;  l’urine,  très-colorée,  dépose  un  sédiment  rouge  et  un 
mucus  gluant;  une  douleur  obtuse  .s’étend  de  la  région  du  foie 
jusqu’à  l’épaule  droite;  le  foie  devient  gros  et  dur  ;  il  y  a  des 
accidens  très-analogues  à  ceux  de  l’asthine  (remarque  impor¬ 
tante  et  pleine  de  sagacité  )  ;  quelquefois  le  pouls  est  iuter- 
miltent. 

Quel  sujet  de  méditations  que  les  diverses  tableaux  que  je 
viens  de  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  !  11  se  demandera 
sans  doute  où  est  la  certitude  tant  vantée  de  la  médecine,  au 
milieu  de  toutes  ces  descriptions  divergentes  ;  il  se  deman¬ 
dera  comment  on  a  osé  asseoir  des  méthodes  de  traitement 
sur  des  bases  aussi  futiles,  sur  une  observation  si  peu  digérée. 
Il  résulte  évidemment  de  ce  que  les  pathologistes  ont  dit  de 
l’engorgement ,  de  l’obstruction ,  de  l’intempérie  froide  ou 
chaude  ,  du  squlrre  et  du  cancer  du  foie  ,  qu’il  est  impossible 
de  distinguer  ,  pendant  la  vie  ,  ces  diverses  altérations  les  unes 
des  autres  ,  puisque  les  symptômes  qui ,  selon  eux  ,  caractéri¬ 
sent  chacune  d’elles ,  ne  diffèrent  guère  que  sous  le  rapport 
de  l’intensité  ;  et  que  ,  s’il  en  est  quelques-uns  qui  manquent 
parfois,  il  en  est  de  constans,  sinon  pendant  la  totalité,, au 
moins  pendant  une  partie'du  cours  de  la  maladie,  que  c’est 
surtout  par  l’étude  de  ces  phénomènes  qu’on  doit  espérer  de 
parvenir  h  connaître  la  nature  du  trouble  vital,  cause  prochaine 
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de  ces  ahdralions,  et  de  trouver  les  sîgnes  càracte’rislîcjues , 
sinon  de, chacune  de  ces  altérations ,  au  moins  de  l’élut  mor¬ 
bide  qui  y  donne  lieu.  Or  ce  fond  de  symptômes  qui  varie  peu 
dans  les  maladies  chroniques  du  foie ,  déuotc  que  ,  dans  ces 
affections,  le  viscère  est  le  plus  ordinairement,  si  ce  n’est  tou¬ 
jours  ,  affecté  d’une  manière  analogue  ,  sinon  identique.  El , 
pour  peu  qu’on  étudie  ces  symptômes,  on  verra  qu’ils  rév'èlent 
l’inflammation  chronique  du  viscère  plutôt  que  les  altérations 
de  structure  qui  en  sont  les  suites  nécessaires. 

Si  nous  résumons  tous  les  phénomènes  indiqués  par  les  au¬ 
teurs,  comme  signes  des  maladies  chroniques  du  foie,  nous  y 
trouvons  les  suivans  : 

A  la  suite  d’une  hépatite  aiguë  bien  caractérisée ,  ou  que 
l’on  a  quelquefois  confondue  avec  une  pleurésie  du  côté  droit, 
les  symptômes  diminuent  d’intensité ,  ceux  qui  indiquent  l’ac¬ 
célération  de  la  circulation  cessent ,  le  malade  éprouve  un 
mieux  sensible,  l’appétit  lui  revient,  il  recouvre  une  partie 
de  ses  forces ,  et  reprend  lentement  ses  habitudes.  Tout  semble 
annoncer  la  guérison.  Cependant  le  retour  des  forces  n’est  pas 
complet,  les  jambes  restent  faibles,  la  voix  demeure  voiléc-j 
si  l’appétit  est  bon ,  il  cesse  dès  les  premières  bouchées  d’ali- 
mens  ;  il  y  a  de  la  soif,  un  sentiment  de  pesanteur  parfois 
douloureuse  et  des  picotemens  dans  l’hypocondre  droit  j  la 
respiration  est  un  peu  gênée  ,  l’œil  brillant ,  la  conjonctive 
jaunâtre.  Sans  aller  plus  loin ,  on  peut  affirmer  que  l’inflaïu- 
ination  continue  ,  quoiqu’â  un  moindre  degré ,  puisque  les 
symptômes  qui  la  caractérisaient  directement  subsistent ,  bien 
que  plus  obscurs.  Si  les  effets  sont  peu  marqués,  c’est  que  la 
cause  est  peu  énergique ,  mais  pour  cela  elle  n’a  pas  changé 
de  nature.  C’est  ainsi  que  l’on  observe  assez  fréquemment  le 
passage  de  l’hépatite  à  l’état  chronique.  Ces  sortes  de  cas  sont 
peu  sujets  à  équivoque;  il  suffit,  pour  les  caractériser,  de  dire 
qu’on  les  reconnaît  â  la  prolongation  des  symptômes  pathogno¬ 
moniques  ou  locaux;  avec  de  l’attention  on  reconnaît  ceux-ci, 
quelque  peu  prononcés  qu’ils  soient.  Mais,  pour  cela,  il  ne 
faut  pas  se  borner  â  écouter  ce  que  dit  le  malade  ,  il  faut  le 
questionner  méthodiquement ,  explorer  avec  soin  la  région  de 
l’hypocondre  droit,  et  surtout  s’assurer  si  les  symptômes  que 
l’on  observe  proviennent  d’un  état  morbide  de  l’organe  dans 
lequel  on  les  observe,  ou  de  l’affection  d’un  organe  qui  l’affecte 
sympathiquement. 

Bien  souvent  l’hépatite  chronique  n’est  point  la  conséquence 
d’une  hépatite  aiguë;  ainsi ,  le  plus  ordinairement,  l’infla'mma'» 
tien  du  foie  s’établit  lentement,  furtivement  pour. ainsi  aire; 
mais  il  est  essentiel  de  faire  remarquer  que  ce  développement 
insidieux  de  l’hépatite  chronique  est  souvent  préparé  par  des 
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hépatites  aiguës,  àla  suite  desquelles  la  santé  s’est  womentané- 
ment  rétablie.  Telle  est,  en  eflet,  la  nature  de  tous  les  vis¬ 
cères  à  parenchyme  homogène,  que  lorsqu’une  partie  de  ce¬ 
lui-ci  est  affectée,  si  elle  ne  l’est  point  assez  pour  que  le  reste 
du  viscère  en  soit  lésé,  les  fonctions  de  l’organe  continuent  ou 
so  rétablissent;  il  n’y  a  point  ce  qu’on  nomme  de  la  fièvre;  la 
santé  paraît  florissante  jusqu’à  ce  que  la  partie  malade  subisse 
des  changemens  tels,  ou  bien  que  la  maladie  s’étende  telle¬ 
ment,  que  le  parenchyme  entier  se  trouve  affecté,  et  ses 
fonctions  par  conséquent  dérangées.  Dans  l’un  ou  l’autre  _cas, 
une  véritable  inflammation,  plus  ou  moins  intense,  ayant  le 
caractère  plus  ou  moins  aigu,  envahit  le  foie,  et  l’on  voit  se 
manifester  les  symptômes  de  l’hépatite  aiguë ,  au  milieu  de 
ceux  de  l’hépatite  chronique,  c’est;à-dire  que  ceux  qui  carac¬ 
térisent  en  général  l’inflammation  du  foie ,  deviennent  plus  in¬ 
tenses,  plus  apparens,  et  qu’il  s’y  joint  ceux  qui  résultent  d’une 
plilegmasie  plus  vive  de  ce  viscère,  soit  primitifs,  soit  sympa¬ 
thiques. 

On  reconnaît  l’hépatite  chronique,  sans  hépatite  aiguë  pré¬ 
liminaire,  aux  phénomènes  suivons  : 

Souvent  la  maladie  s’annonce,  plusieurs  mois  ou  plusieurs 
années  à  l’avance,  par  des  symptômes  d’hypocondrie,  c’est-à- 
dire  d’irritation  simultanée  de  l’estomac,  des  intestins  et  du 
cerveau,  ou  par  diverses  incommodités' qui  n’ont  rien  de  ca¬ 
ractéristique,  lorsqu’on  ne  remonte  pas  à  leur  source  dans  les 
organes.  Telles  sont  des  démangeaisons  dans  tout  le  corps,  des 
douleurs  vagues  et  des  lassitudes  spontanées ,  un  froid  aux 
pieds  qui  se  fait  sentir  plus  particulièrement  dans  la  nuit ,  etc. 
De  temps  en  temps,  et  à  des  intervalles  de  plusieurs  mois, 
le  malade  éprouve  des  douleurs  à  l’hypocondre  droit,  qui  sur¬ 
viennent  tout  à  coup,  durent  quelques  secondes,  quelques  mi¬ 
nutes,  ou  tout  au  plus  un  quart-d’heure,  et  disparaissent  ensuite 
complètement.  Jusque  là  la  santé  paraît  fort  bonne,  et  Ton 
n’observe  aucun  changement  dans  les  fonctions;  cependant 
l’embonpoint  diminue,  et  le  ventre  augmente  un  peu  de  vo¬ 
lume;  la  peau  prend  une  légère  teinte  jaune.  Au  bout  de 
quelque  temps,  les  progrès  de  la  maladie  sont  marqués  par  dc/ 
nouveaux  Symptômes  :  sorte  de  malaise  habituel  dans  l’hypo¬ 
condre  droit  et  dans  la  région  épigastrique;  digestions  longues 
et  pénibles,  dégoût  pour  certains  alimens,  quelquefois  vomis- 
semens  pituiteux,  sans  causes  appréciables  èxlernes,  ou  à  la 
suite  d’une  quinte  de  toux;  légères  coliques  par  intervalles, 
accompagnées  de  borborygmes  et  d’émission  de  vents  par 
haut  et  par  bas.  Lorsqu’à  cette  époque  le  malade  rend  cpmpte 
des  malaises  qu’il  éprouve,  on  est  ordinairement  porté  à  le  re¬ 
garder  comme  hypocondriaque;  mais  si  l’on  palpe  son  ventre,,. 
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on  trouve  ordinairement  le  foie  volumineux  ,  dépassant  les  der¬ 
nières  côtes  de  deux  ou  trois  travers  de  doigt,  ou  même  davan¬ 
tage,  et  quelquefois  parst  me  de  bosselures  de  diverses  gros¬ 
seurs,  d’autant  plus  faciles. à  distinguer  que  la  maigreur  esc 
plus  conside'rable.  Chez  quelques  sujets,  la  masse  du  foie  est 
soulevée  par  les  batlemeiis  de  l’aorte,  et  elle  pourrait  être  prise 
pour  un  anévrisme  par  un  observateur  peu  attentif.  Si  l’appetit 
s’était  soutenu  jusque  là,  il  disparaît  ordinairement,  et  les  di¬ 
gestions  sont  de  plus  en  plus  pjénibles  ;  elles  sont  accompa¬ 
gnées  d’un  malaise  extrême  dans  la  région  épigastrique les 
douleurs  de  l’hyj  ocondïe  droit  sont  pour  l’ordinaire  sourdes, 
gravatives,  rarement  lancinantes;  elles  répondent  dans  le  dos, 
quelquefois  dans  l’épaule  droite.  La  respiration  çst  un  peu 
embarrassée,  surtout  lorsque  le  malade  essaie  de  se  coucher 
sur  le  côté  gauche;  il  lui  sembje  que  quelque  chose  pèse  sur 
sa  poitrine,  et  de  temps  à  autre  il  lait  une  grande  inspiration, 
comme  un  homme  qui  soupire.  Cependant  l’amaigrissement 
commence  à  faire  des  progrès;  souvent  la  peau  et  les  conjonc¬ 
tives  deviennent  d’un  jaune  foncé,  et  l’on  observe  en  même 
temps  des  matières  fécales  grisâtres,  des  urines  safranées , 
épaisses  et  comme  oléagineuses.  S’il  ne  survient  pas  d’ictère, 
les  selles  sont  ordinairement  noirâtres;  il  y  a  toujours  plus  ou 
moins  de  constipation  ,  et  presque  jamais  de  vomissemens. 
Les  jambes  enflent,  et  cette  enflure  gagnant,  de  pioche  en 
proche,  les  cuisses  et  le  ventre,  dégénère  le  plus  ordinairement 
en  hydropisie  ascite.-  Les  malades  meurent  hjdropiques,  ou 
dans  le  dernier  degré  du  marasme,  à  moins  qu’une  maladie 
aiguë  ne  vienne  mettre  fin  à  leurs  souffrances,  dont  la  durée 
varie  ordinairement  depuis  deux  mois  juseju’à  deux  ans,  à 
compter  de  l’époque  où  ils  ont  commencé  à  sc  regarder  comme 
malades. 

Si  l’on  compare  ce  tableau  à  ceux  que  nous  avons  tracés 
plus  haut,  d’après  Sauvages,  Stoll  et  d’autres  auteurs,  on  verra 
que.  ce  dernier  comprend  les  traits  épars  dans  les  précédens, 
habilement  fondus  en  un  seul.  Nous  Sommes  loin  ûe  vouloir 
nous  approprier  ce  travail  très-soigné  :  à  quelques  lignes ,  ii 
quelques  modifications  près,  il  est  textuellement  copié  des  re¬ 
cherches  de  Bayle  sur  le  cancer;  et  c’est  ici  l’occasion  de  signa¬ 
ler  une  erreur  théorique  et  pratique  fort  remarquable  de  cet 
habile  observateur  :  il  indique  tous  les  phénomènes  dont  on 
vient  de  lire  l’énumération,  comme  autant  de  symptômes  qui 
accompagnent  le  développement  du  cancer  du  foie,  ce  (jhi  est 
vrai  ;  mais  ensuite,  regardant  ces  mêmes  symptômes  conimeplus 
particulièrementdépcndans  de  cette  dégétiéresceuce  de  Torgane 
sécréteur  de  la  bile ,  il  dit  que  toutes  les  indurations  chroniques 
du  foie  et  les  tumeurs  de  différentes  espèces,  telles  que  les  tu- 
9-  a 
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bciculcs ,  les  mclanoses,  les  corps  lîbrcux,  les  kjsics,  .les'Uy- 
dalides,  t[ui  se  développent  à  l’intérieur  de  ce  viscère  ou  U  sa 
surface,  peuvent  être  confondus,  pendant  la, vie,  avec  lesniasses 
ca’ncéreuses  ;  c’est-à-dire  que  toutes  ces  altératious  peuvent  s’ac¬ 
compagner,  pendaul  la  vie,  des  symptômes  ci-dessus  indiques, 
d’où  l’on  doit  conclure  que  ces  derniers  ne  sont  pas  exclusi¬ 
vement  ceux  du  cancer,  qu’ils  ne  simulent  pas  le  cancer  du 
foie,  mais  qu’ils  sont,  comme  toutes  les  altérarions  de  sliucture 
du  foie,  des  effets  de  la  lésion  de  ce  viscère  qui  préside  à  toutes 
CCS  altérations.  Or,  si,  comme  nous  l’avons  déjàdit,  on  compare 
ces  signes  des  maladies  chroniques  du  foie  à  ceux  de  l’hépatite 
aiguë,  on  se  convaincra  qu’ils  ne  diffèrent  que  pa^ce  que  les 
uns  sont  très-inlcnscs*et  durent  très-peu,  tandis  que  les  autres, 
moins  marqués,  séparés  par  des  intervalles  de  calme,  durent 
long-temps.  D’après  ces  considérations,  n’est-on  pas  porté  à 
conclure  que  tous  les  signes  indiqués  jusqu’à.ce  jqqr  comme 
annonçant  l’hépatalgie  chronique,  l’obstrue, lion, l’induration , 
le  squirre  et  le  cancer  du  foie,  ne  sont  que  des  symptômes  de 
rinflaicmaiion  chronique  de  ce  viscère?  L’histoire  des  intlam- 
mations  chroniques  est  plus  avancée  qu’ou  ne  le  pense ,  pour 
celui  qui  sait  lire  ces  vieux  livres  qu’un  réformateur  jaloux 
voudrait  voir  fermés  pour  toujours. 

Bayle  ajoute,  à  l’exposé  de  ce  qu’il  regarde  comme  les  symp¬ 
tômes  du  cancer  du  foie,  que  parmi  ces  symptômes  U  u’en.est 
aucun  de  constant,  si  ce  n’est  l’augincntation  de  yol.ume  du  foie 
et  les  inégalités  de  sa  surface,  cl  qu’il  a  vu  mourir  de  cetlé  maladie 
des  individus  qui  ii’avaienl  jamais  éprouvç  les  moindres  dou¬ 
leurs  dans  la  région  du  foie,  ni  à  l’épigastre,  et  dont  les  fonc¬ 
tions  digestives  n’avaient  commencé  à  se  déranger  que  daps 
le  dernier  degré  du  marasme.  II  en  est  ainsi  de  toutes  les 
inflammations  chroniques  ;  toutes  ont  lieu  quelquefois  sans 
douleur  et  même  sans  trouble  de  fonclious  ;  mais  il  faut  pour 
cela  que  le  développement  en  soit  fort  lent ,  et  que  le  siège  ep 
soit  très-peu  étendu,  que  la  sensibilité  du  sujet  soit  olsluse, 
et  le  système  digestif  ou  circulatoire  peu  irritable.  Cela  a 
.  lieu  ;  non-seulement  dans  le  cancer  du  foie ,  mais  encore  dans 
tous  les  cas  d’altérations  de  ce  viscère,  lorsque  les  circonstances 
susindiquées  se  rencontrent .  11  faut  encore,  pour  ces  cas,  que 
l’estomacnesoitpasirrilépar  un  mauvais  tégime, par  uu  régime 
trop  succulent,  par  des  médicamens  irritaiis,  par  des  préten¬ 
dus  fondans. 

Nous  trouvons  encore ,  dans  le  travail  de  Bayle,  cette  re¬ 
marque,  que  quand  la  maladie  n’est  pas  compliquée  d’un 
squirre  de  l’cstoinac,  c’est-à-dire  d’une  gastrite  avec  dégéné¬ 
rescence  squineuse  des  parois  de  ce  viscère,  il  y  a  moins  de 
borboiygmes  et  de  DaIuosîIcs  que  quand  une  partie  du  canal. 
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ciige.'tif  a  subi  une  de'genérescence  de  celle  nature.  Le  luêiue 
auteur  ajoute  que  le  cancer  du  foie  ne  se  développe  jainais 
avant  la  vingt-cinquième  année,  et  presque  toujours  après  la 
quarante-cinquième.  C’est  là,  en  effet,  l’époque  de  la  vie  où 
l’on  observe ,  je  ne  dirai  pas  toujours,  mais  le  plus  ordinaire¬ 
ment,  i’hépàtite  chronique. 

Après  avoir  dit  que  l’augmentation  du  volume  du  foie  et  les 
inégalités  de  sa  surface  ont  constamment  lieu  quand  ce  viscère 
a  subi  la  dégénérescence  cancéreuse ,  Bayle  ajoute  que  ce  qui 
distingue  ces  inégalités  de  ceüesqdi  surviennent  dans  des  altéra¬ 
tions  du  tissu  autres  que  le  squirre  et  l’cncéplialoïde,  c’est  la 
dépression,  en  forme  de  godet,  qu’on  observe  à  leur  surface, 
lorsque  la  maigreur  des  parois  abdominales  le  permet  ;  cè 
signe  est,  selon  lui,  indubitable.  11  dit  ensuite  que  les  autres 
altérations  organiques  ont  toutes  quelques  signes  particuliers  ; 
mais  la  mort  l’a  eujpèché  de  les  indiquer.  Ou  doit  peu  regretter 
celte  partie  de  sou  travail  ;  car  ces  signes  n’étaient  certaine¬ 
ment  que'  les  indicés  d’affections  reconnues  incurables ,  et  ceux 
qui  voudront  poursuivre  les  travaux  de  cet  anatomiste  célèbre, 
travailleront  plus  utilement  pour  la  médecine  pratique,  s’ils 
recherchent  surtout  les  signes  auxquels  on  peut  reconnaîtrè 
que  riiépatitè  chronique  n’a  point  encore  donne  lieu  à  une 
altération  irrémédiable  de  siruclure;  car  si  leurs  recherches 
sont  couronnées  du  succès ,  on  saura  jusqu’à  quel  moment  ou 
peut  espérer  et  on  doit  tenter  la  guérison. 

Il  résulte,  de  tout  ce  qu’oii  vient  de  lire,  que  le  foie,  placé 
entre  l’organe  respiratoire,  l’estomac,  le  duodénum  et  l’aorte, 
donne  lieu  à  quatre  séries  de  symptômes,  quand  il  est  eu- 
damméÿ  soit  d’une  manière  aiguë,  soit  d’une  manière  chroni¬ 
que,  et  que,  quand  la  douleur  à  l’hypocoudre  est  peu  in¬ 
tense,  elle  peut,  si  l’inflammation  s’étend  plus  particulièrement 
à  la  partie  supérieure  ,  simuler  ou  du  moins  faire  croire  à  une 
pleurésie  ,  car  alors  la  dypsnée  et  la  douleur  de  poitrine  sout 
les  ÿmptômes  dont  les  malades  se  plaignent  davantage,  et  si 
l’inflammaliofi  a  lieu  plus  particulièremeul  à  la  partie  interne 
ou  concave,  on  observe  surtout  des  accideus  qui  semblent 
dénoter  une  gastrite,  uueduodénite  ou  ces  deux  inflamràatious 
réunies,  les  vomissenieiis  et  les  douleurs  à  l’épigastre  étant 
les  symptômes  les  plus  apparens.  Dans  l’un  et  dans  l’autre  cas, 
il  faut  explorer  avec  soin  la’ poitrine  et  l’appareil  digestif  j 
afin  de  reconnaître  si  l'uu  ou  l’autre  des  viscères  indiqués 
participe  à  l’inflammation;  ainsi,  on  fera  respirer  largewieut  le 
malade,  on  percutera,  on  auscultera  la  poitrine,  on  éiudifcrà  lé 
mode  de  dilatation  du  côté  droit  du  thorax,  et  l’on  exàtnipérà 
surtoutsi  ladouleuraugmentedans  l’inspiration  ourexpiratiôn  : 
la  douleur  pleurétique  ne  peut  guère  être  méconnue,  quand 
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oit  l’a  observée  plusieurs  l'ois  avec  atteuliou.  Ou  palpera,  iion- 
aeulemenl  l’épigastre,  mais  encore  l’hypocondrc,  non  légère» 
luHit,  mais  avec  une  certaine  force ,  eirou  fera  faire  en  inènie 
temps  une  profonde  inspiration  j  on  examinera  la  langue, avec 
soin,  et  l’on  étudiera  les  appétences  du  malade.  Dans  cette  re¬ 
cherche,  il  ne  faut  pas  oublier  que,  si  la  complication  de  la 
pleurésie  avec  l’hépatite  est  rare,  celle  de  l’hépatite  avec  la 
gastrite  est  commune,  et  heureusement  facile  à  constater  au¬ 
jourd’hui,  que  les  signes  de  celle  dernière  sont  bien  connus. 

Le  soulèvement  du  foie  volumineux,  par  l’aorte  et  le  mou¬ 
vement  imprimé  à  la  partie  inférieure  de  ce  viscère,  ne  peut 
guère  en  imposer  qu’à  un  observateur  superficiel  j  mais  il  «'.si  un 
cas  qui  ii’a  pas  été  indiqué,  que  nous  sachions,  et  qui  peut 
donner  lieu  à  une  erreur  grave,  c’est  celui  où  le  rein  droit, 
déplacé  par  je  ne  sais  quelle  cause ,  se  porte  en  àv^iit,  au-des¬ 
sous  des  fausses  côtes.,  et  simule  à  merveille  la  saillie  que  forme 
le  foie  ,  quand  il  est  tuméfié.  On  reconnaît  que  la  tumeur  n’ap¬ 
partient  pas  à  ce  dernier  viscère,  parce  qu’elle  disparaît  quand  le 
rein  est  refoulé  à  sa  place,  quand  les  intestins  sont  distendus 
par  des  gaz.  .Nous  n’avons  observé  qu’un  seul  cas  de  ce  genre; 
mais  il  a  induit  en  erreur  les  praticiens  les  plus  distingués,  qui 
sont,  pour  l’ordinaire,  toujours  prompts  à  décider  les  problèmes 
les  plus  difiiciles  du  diagnostic. 

L’hépaiile  aiguë  n’est  pas  la  seule  à  donner  lieu  à  des  abcès 
à  l’hjpocondre  ;  ou  eu  a  vu  survenir  à  la  suite  de  l’hépaiile 
chroniqne,  lors  même  que  le  foie  avait  subi  utie  dégénéresccuce 
cancéreuse.  Il  est  difficile  et  peutrêtre  meme  impossible  de  dis¬ 
tinguer  ces  deux  cas  l’un  de  l’attire  ;  mais  il  n’esl  pas  inutile 
de  dire  ici ,  comme  par  anticipation,  que  les  guérisons,  dans 
l’un  et  dans  l’autre  cas ,  sont  peut-être  plus  communes  qu’on 
ne  pense ,  et  qu’elles  le  seraient  peut-être'  davantage  si  Fon 
n’hésitait.,  le  plus  ordinairement,  à  ouvrir  ces  abcès,  alors 
même  que  l’inflammation  commençante  des  tégumens  annonce 
qu’il  y  a  certainement  adhérence  de  la  tumeur  aux  parois  de 
d’abdomen. 

Nous  ue  pouvons  nous  dispenser  de  dire  ,  encore  par  anti¬ 
cipation  ,  que  lu  prodigalité  avec  laquelle  on  conseille  l’iisage 
des  slimùlans  dans  le  traitement  de.  l’hépatite  chronique  ,  est 
une  cause  fréquente ,  non-seulement  de  la  prolongation  de 
l’exaspéralion  de  celle  maladie  ,  raais  encore  de  son  exleusioa 
aux  viscères  voisins ,  et  que  ces  mêmes  moyens  ont  hâté  la 
mort  de  plus  d’un  sujet.  Néanmoins,  nous  avons  observé  un  cas 
dans  lequel  les  gens  de  l’art  ayant  été  très-réservés  dans  l’em¬ 
ploi  des  fondans  ,  la  terminaison  n’en  fut  .  pas  moins  funeste, 
malgré  un  régime  extrêinemenl  sévère ,  malheureusement  com¬ 
mencé  trop  lard ,  c’esl-à-dire  'a  l’époque  des  vomissémens.  11 
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r«stc  beaucoup  tie  ictherches  à  faire  pour  établir  les  caraclèi  cs 
des  traces  de  l’hépatite  après  la  mort  ,  surtout  quand  celte 
inflammation  a  peu  duré.  Il  s’agit  d’en  faire  connaître  positive¬ 
ment  les  effets  h  peu  près  inconnus ,  si  on  en  excepte  la  sup¬ 
puration,  qui  n’a  pa?  toujours  lieu,  lors  môme  que  la  mort 
arrive.  Celle  rëcjbierche  n’ayant  pas  encore  été  faite  avec  mé¬ 
thode,  nous.,aIlq.ns  pous  borner  h  énumérer  et  décrire  les  di¬ 
verses  altérations  qii’on  obseiTe  dans  le  foie ,  sans  rien  af¬ 
firmer  sur  le  degré  d’ancienneté  de  l’inflammaiion  qui  en  est 
la  cause  proebajpe. 

L’altération  la  plus  fréquente  est  l’adhérence  plus  ou  moins 
intime  d^e  la  pôrjion  du  péritoine  qui  revêt  le  foie  à  la  portion 
de  ,cejl,te  même'tpcmbrane  qui  revêt  le  diaphragme,  la  paroi 
anlé^rieürp.de  J’àbdomen  ,  l’estomac  ,  le  duodénum  ,  et  même 
lé  çhlo^^  Ces  adhérences,  bornées  souvent  à  un  seul 

p6inl^s’étc,iÿept  parfois  à  la  totalité  de  la  face  convexe,  ou 
à 'jdpé^giâHdè  partie  de  la  face  concave.  Celles  entre  le  dia- 
pîuàgme  et  le  foie  sont  les  plus  communes.  Elles  sont  qiicl- 
quéfdîs  peu:  intimes ,  et  formées  par  la  présence  d’une  cou¬ 
che  à’^albupine  conc'rète  ;  plus  souvent  on  trouve  celle  cou¬ 
che  Æpnverüe  en  une  sorte  de  tissu  lamineux  plus  ou  moins 
éteiîcfùè  ,‘'et  qui  se  montre  sous  forme  de  brides  parfaite- 
mept  orgapisées.  L’adhérence  est  quelquefois  tellement  intime, 
qüç  les  parties  semblent  être  devenues  continues.  C’est  elle 
«^ui  menace  souvent  la  vie  du  sujet ,  quand  elle  s’oppose  à 
lepanGhement  du  pus  dans  le*  péritoine  ,  lorsque  lé  foie  est 
devenu  le  siège  d’une  ou  de  plusieurs  collections  purulentes- 
qui  tendent  à  se  porter  au  dehors ,  à,  travers  les  parois  de 
l’àbdomen.  Ces  adhérences  sont  évidemment  le  produit  do 
l’inflammatipn  aiguë,. 

Une  autre  altération,  encore  plus  commune  peut-être,  est  la 
cpulçur  ardoisée,  noirâtre  ,  disposée  par  plaques  uniques  ou 
multiples,  toujours  nettement  circonscrite,  qu’on  observe  prin¬ 
cipalement  à  la  face  concave  dafoie.  On  ignore  en  quoi  coii- 
•siste  cette  coloration  singulière,  et  quel  est  l’état  morbide  qui. 
J’occasione.'Si  l’on  en  jugeait  par  analogie  avec  des  taches  d’un 
noir  plus  foncé  que  l’on  remarque ,  dans  un  plus  petit  nombre 
de  cas,  à  la  surface  externe  des  intestins,  on  serait  tenté, .de 
i’attwbuer  à  l’inflammation  ;  mais  comment  expliquer  la  singu¬ 
lière  régularité  de  CCS  plaques  noirâtres ?' Elles  sont  souvent 
triangulaires  ou  quadi  angulaires;  presque  toujours  elles  finissent, 
au  bord  tranchant,  et,  dans  la  direction  opposée,  niî^ ligne 
droite  les  termine  brusquement.  Quel  est  alors  l’état  de  là 
|ubstancc  du  foie?  on  l’ignore.  11  est  probable'cependani  que 
c  est  d’elle  que  dépend  parlieulicremcnt' celte  singulière  colo- 
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ralioa  ,  ou ,  si  l’on  veut ,  décoloration  qui ,  toujours  ,  se  pro-' 
longe  à  l’intérieur  du  viscère, 

La  couleur  de  la  surface  du  foie  varie  de  bien  d’autres  ma- 
nicres.  Ce  viscère  est  tantôt  d’un  rouge  brun  foncé,  d’un  jaune 
rougeâtre,  ou  pâle  et  blancbâtre.  La  couleur  brune  est  peut- 
être  fort  souvent  normale,  La  couleur  jauue  plus  ou  moins 
foncée  est  toujours  le  signe  d’un  état  morbide.  Quant  à  la  pâ¬ 
leur  du  foie,  on  ne  sait  trop  â  ([uoi  l’attribuer,  mais  il  est 
certain  qu’elle  accompagne  quelquefois  des  altérations  de 
tisàu  qu’on  ne  peut  attribuer  qu’â  une  phlegmasie  chroni¬ 
que.  La  rougeur  ,  signe  non  équivoque  de  l’inflammation  , 
est ,  comme  on  le  pense  bien  ,  à  peu  près  nulle  dans  un  vis¬ 
cère  naturellement  d’un  rouge  foncé,  et  c’est  sans  doute  ce  qui 
fait  qu’on  ne  sait  presque  rien  sur  les  traces  de  l’iiépatilc 
aiguë. 

Quelle  C[ue  soit  la  couleur  de  la  surface  du  foii- ,  fort  sou- 
souvent  elle  est  superficielle ,  tandis  que  d’autres  fois  elle  s’é¬ 
tend  plus  ou  moins  profondément  à  la  plus  grande  partie  ou 
même  k  la  totalité  du  vjscère. 

On  a  peu  fait  mention  d’une  couleur  bronzée  de  l’intérieur 
de  la  substance  du  foie  ,  laquelle  est.accompagdce  d’une  mol¬ 
lesse  peu  ordinaire  de  cette  substance  ;  nous  présumons  qu’elle 
est  due  k  l’inflammation  chronique,  sans  pouvoir  l’affirmer; 
ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  qu’elle  favorise  la  rupture  du  vis¬ 
cère  qui  en  est  le  siège. 

Le  ramollissement,  ou  plutôt  la  mollesse  du  foie  n’est 

?  as  très-rare  ;  elle  est  plus,  commune  encore  peut-être  cjue 
endurcissement  de  sa  substance,  que  l’on  donne  comme  un 
signe  d’inflammation.  Depuis  que  les  recherches  de  Lallemand 
c^t  prouvé  que  l.a  friabilité  des  tissus  est,  plus  que  rendurcis¬ 
sement  ,  un  résultat  direct  de  cet  état  morbide  ,  il  est  permis 
de  douter  que  l’induralioii  du  foie,  sans  altération  de  texture, 
soit  souvent  un  produit  de  riiépglite  aiguë  ,  et  l’on  est  porté  k 
croire,  rpiand  on  a  ouvert  un  graiid  nombre  de  cadavres,  que 
cette  induration  a  été  indiquée  plutôt  par  analogie  que  d’après 
l’observation. 

Lorsque  l’inflammation  a  produit  la  suppuration,  on  trouve, 
pour  l’ordinaire ,  plusieurs  foyers  purulens  plus  .ou  moins  éten¬ 
dus  ,  rarement  une  seule  vaste  caverne  qui  semble  envahir  tout 
l’organe.  L’état  de  la  substance  du  viscère,  en  pareil  cas,  a  été 
peu  étudié.  Nous  avons  observé  que  le  pus  est  tantôt  ras¬ 
semblé  dans  une  cavité  où  il  ne  reste  plus  aucune  trace  de 
parenchyme  hépatique,  et  tantôt  mêlé  k  ce  parenchyme,-  qui 
semble  alors  avoir  été  broyé,  tant  il  est  ramolli.  ” 

On  prétend  avoir  trouve  dans  le  foie  des  collections  de  pus 
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dont  aucun  symptôme  inflanimaloire  aigu  n’avait  révélé  la  for¬ 
mation,  et  l’on  a  été  jnsqu’h  dire  que  ce  pus  pouvait,  à 
la  suite  d’une  phlcgmasic  aiguë,  rester  incarcéré,  et  se  main¬ 
tenir  pendant  fort  long-tenips  au  milieu  du  parenchyme.  Il 
est  évident  que  du  pus  retenu  ainsi  dans  un  organe  que  tant 
de  sang  parcourt,  ne  pourrait  y  rester  sans  subir  une  altéra¬ 
tion  tioiable.  Encore  si  l’on  voulait  admettre  que  c’est  lui  qui 
devient  le  rudiment  des  tubercules  dq  diverse  nature  qu’il 
est  si  fréquent  de  rencontrer  dans  le  foie;  mais  on  se  garde 
bien  de  croire  à  aucune  liaisori  entre  ces  tubercules  et  l’inHam- 
mation. 

Bàyle  a  désigné,  sous  le  nom  de  tubercules  du  foie,  la  plu¬ 
part  des  altérations  de  texture  de  ce  viscère  auxquelles  on 
donne  aujourd’hui  les  noms  de  dégénérescences  ou  productions 
morbides.  C’est  en  effet  sous  forme  de  tubercules  que  se 
développent  ces  altérations.  Rarement  elles  envahissent  une 
grande  portion  du  viscère.  C’est  tantôt  de  la  matière  tuber¬ 
culeuse  proprement  dite,  tantôt  du  squirre  ou  de  l’encépha- 
loïde,  des  mélanoses,  des  cirrhoses;  souvent  on  trouve  plu¬ 
sieurs  de  ces  substances  réunies  ,  souvent  aussi  elles  sont 
enveloppées  d’une  membrane  eh  forme  de  kyste,  quelquefois 
cartilagineux  et  même  osseux  dans  un  ou  plusieurs  points  de 
son  étendue  ou  dans  sa  totalité. 

Le  volume,  l’aspect  et  le  nombre  des  portions  de  chacune, 
de  ces  substances,  ainsi  que  leur  mode  d’agglomération,  varient  • 
a  l’iniini. 

A  la  suite  des  symptômes  que  nous  avons  indiqués  comme 
signes  de  l’hépatite  chronique,  le  foie  a  toujours  acquis  un  vo¬ 
lume  considérable;  cette  augmentation  peut  aller  jusqu’au  double 
de  sa  grosseur  et  aussi  de  son  poids  ;  l’une  et  l’autre  sont  même 
quelquefois  triplés;  alors,  dit  Bayle,  le  foie  remplit  ordinaire¬ 
ment  la  région  épigastrique,  et  se  prolonge  dans  l’hypocondre 
gauche;  son  bord  inférieiir  descend  jusqu’à  peu  de  distance  de 
la  crête  iliaque  droite,  et  sa  face  convexe  refoule  le  diaphragme 
dans  la  poitrine,  jusqu’à  la  hauteur  de  la  cinquième  ou  même 
de  la  quatrième  côte.  Toute  sa  surface  est  souvent  remarqua¬ 
ble  par  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  bosselures 
de  différentes  grosseurs,  qui,  quelquefois,  représentent  des 
portions  de  sphéroïdes,  creusées  vers  le  milieu  d’un  enfonce¬ 
ment  en  forme  de  godet.  «  Lorsqu’on  incise  ce  viscère,  on  dé¬ 
couvre  çh  et  là,  dans  son  parenchyme,  des  tumeurs  ou  masses 
squirreuses.  Le  volume  de  ces  tumeurs  varie  depuis  la  gros¬ 
seur  d’un  pois  jusqu’à  celle  d’un  poing  fermé;  leur  foî^rc  e.st 
irrégulièrement  arrondie,  et  assez  semblable  à  celle  d’une 
pomme  de  terre.  Leur  nombre  est  très-variable  :  tantôt  on 
n’en  trouve  que  cinq  ou  Six,  situées  à  une  assez  grande  dis-  , 
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Unce  les  unes  des  autres  ;  tantôt  elles  sont  tellement  multi¬ 
pliées  ,  qu’elles  paraissent  former  plus  des  trois  quarts  du 
volume  du  foie ,  et  qu’on  ne  peut  faire  une  incision  dans  ce 
viscère,  sans  en  diviser  quelques-unes.  Mais,  lors  même  qu’elles 
sont  le  plus  nombreuses ,  le  tissu  du  foie  qui  les  environne  est 
presque  toujours  parfaitement  sain.  Dans  la  plupart  des  cas  ,  . 
elles  paraissent  être  seulement  contiguës  à  ce  tissu,  ou  du. 
moins  n’y  tenir  que  par  quelques  prolongemens  vasculaires  : 
on  les  isole  sans  difficulté  avec  le  manche  du  scalpel,  et  la 
Cjivilé  qui  les  contenait  reste  parfaitement  lisse.  Si  le  sujet 
été  ictérique  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie  ,  les  masses 
squirreuses  sont  colorées  en  jaune,  de  même  que  la  sérosité 
épanchée  dans  le  péritoine;  dans  tout  autre  cas,  elles  sont 
blanches  ou  un  peu  jaunâtres.  Leur  structure,  intlrne  offre  plu¬ 
sieurs  particularités  remarquables.  Le  tissu  squirreux  qui  les 
constitue  n’existe  presque  jamais  seul;  il  est  souvent  uni  à  une 
certaine  quantité  de  matière  tuberculeuse pu  de  matière  céré- 
briforme,  dont  les  proportions  et  la  distribution  sont  très-varia¬ 
bles.  Dans  les  cas  les  plus  ordinaires ,  la  matière  squirreuse 
forme  un  tissu  aréolaire,  comparable  à  celui  d’une  éponge,  et 
les  aréoles  de  ce  tissu  sont  remplies  de  matière  tuberculeuse  , 
de  matière  cérébriforme,  ou  de  ces  deux  substances  réunies, 
qu’on  en  fait  sortir  au  moyen  de  la  compression ,  surtout  lors¬ 
qu’elles  sont  à  demi-ramollies.  A  une  époque  plus  avancée  de 
la  maladie  ,  ces  diverses  matières  étant  toutes  ramollies  cl 
fondues  . ensemble,  il  semble  impossible  de  les  distinguer. 
Alors  la  masse  squirreuse  est  convertie  en  un  foyer  de  pus, 
qui  s’agrandit  peu  à  peu  aux  dépens  du  parenchyme  du  foie  , 
jusqu’à  ce  qu’il  parvienne  à  se  faire  jour  dans  la  cavité  péri-, 
tonéale,  dans  l’estomac,  ou  bien  à  l’extérieur,' en  détruisant 
successivement  les  parties  qui  ont  contracté  des  adhérences 
avec  le  foin.  Mais  il  est  très-rare  que  les  malades  survivent  au 
ramollisement  des  grandes  massés  cancéreuses  du  foie  :  aussi 
voit-on  presque  toujours  ces  dégénérescences  encore  fermes  , 
et,  comme  il  s’en  forme  incessamment  de  nouvelles  tant  que 
le  malade  vit,  on  trouve  souvent,  dans  le  même  foie ,  des  massés 
cancéreuses  commençantes,  et  d’autres  qui  sont  déjà  plus  ou 
moins  ramollies.  Outre  les  masses  cancéreuses  contenues  dans 
le  foie,  il  s’en  trouve  quelquefois  dans  l’épiploon  gastro-hépa¬ 
tique  de  tout  à  fait  semblables,  tantôt  isolées,  tantôt  confon¬ 
dues  en  une  seule  masse,  qui  réunit  la  petite  courbure  de  l’es- . 
toniac  à  la  face  concave  du  foie.  Le  cancer  du  foie  peut'  exister 
seul;  on  le  trouve  plus  souvent  compliqué  avec  d’autres  ma¬ 
ladies  cancéreuses,  notamment  avec  le  cancer  de  l’estomac  ». 

Celte  longue  citation  ne  peut  déplaire  au  lecteur;  il  y  au¬ 
rait  eu  de  la  témérité  de  notre  part  à  décrire  après  Ba3dc  les 
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siiilcs  Je  riiépalite  cbionique.  On  verra  aisément- que  cet  ha¬ 
bile  anatomiste  s’est  trop  laissé  aller  au  désir  de  prouver  l’iso¬ 
lement  des  niasses  squirreuscs  du  foie,  et  personne  ne  croira 
qu’après  les  avoir  détachées  de  la  substance  de  ce  viscère , 
celle-ci  demeure  lisse;  mais  il  est  impossible  de  décrire  des 
altérations  de  structure  en  moins  de  mots,  et  plus  exacleraeni. 

Bayle  fait  une  remarque  importante  ,  c’est  que  la  sécré¬ 
tion  de  la  bile  n’est  pas  interrompue  (ordinairement,  devait-il 
dire) ,  même  dans  les  cas  où  la  dégénérescence  a  envahi  la 
plus  grande  partie  du  foie.  On  trouve  en  effet,  dit- il,  dans  la 
vésicule  biliaire  et  dans  le  duodénum,  la  même  quantité  dé¬ 
bile  que  dans  toute  autre  circonstance,  et  cette  humeur  n’offic 
aucune  aliérafion  notable.  Bayle  part  de  là  pour  prétendre  que 
l’ictère,  qui  sdrvient  dans  les  derniers  temps  de  la  maladie,  pa¬ 
raît  dépendré  assez  souvent  de  quelques  masses  cancéreuses  dé¬ 
veloppées  aux  envirohs  du  pancréas  et  des  conduits  excréteurs 
de  la  bile,  tandis  que,  d’autres  fois,  on  ne  trouve  aucune 
cause  probable  de  cette  complication.  Nous  discuterons  celte 
assertion  à  l’aftide  ictèbe. 

La  dégénérescence  tuberculeuse  du  foie  est  plus  rare  que 
nel’ont  pen^éles  anciens  anatomistes  :  tout  était  tubercules  pour 
eux.  Baillie,  ^uî  en  signale  de  blancs  et  larges,  de  moiw  cl 
bruns,  les  distingue  des  tubercules  scrofuleux ,  qui-ont,  sui¬ 
vant  lui,  les  mêmes  dimensions,  la  même  organisation,  et  qui 
produisent 'au  toucher  la  même  sensation  que  ceux  du  pou¬ 
mon.  Ces  tubercules  ne  forment  point  à  la  surface  du  foie  Ic.s 
bosselures  qui  sont  le  résultat  de  la  présence  des  autres  espèces 
de  tubercules.  11  a  observé ,  dans  un  loie  dont  le  lissa  était 
très-flasque,  des  tumeurs  rouges,  d’un  volume  considérable, 
qui  contenaient  une  espèce  de  pus,  et  il  a  cru  que  c’était  là 
une  altération  produite  par  les  scrofules,  parce  que  les  gan¬ 
glions  lymphatiques  étaient  tuberculeux. 

Les  tubercules  noirs  de  Baillie  ont  pris  le  nom  de  mélanosc , 
par  les  -soins  de  Laënnec,  et  les  masses  jaunes  de  Bayle  ont 
reçu  du  même  le  nom  de  cirrhose  On  sait  que  ces  deux  der¬ 
niers  anatomistes  considéraient  les  altérations  organiques 
comme  des  individualités,  et  non  comme -des  accidens. 

Les  cirrhoses  sont ,  selon  Laënnec ,  des  productions  mor¬ 
bides  des  tissus  accidentels,  sans  analogues,  que  l’on  confond 
avec  le  squirre;  leur  développement  est,  dit-il,  une  des  c'iuscs 
les  plus  communes  de  l’ascite,  et  il  a  cela  de  particulier,  qu’à 
mesure  que  les  cirrhoses  SC  développent,  le  tissu  du  foie  e.st 
absorbé,  finit  souvent  par  disparaître  entièrement,  etaque  , 
dans  tous  les  cas,  un  foie  qui  contient  des  cirrhoses  pera  de 
son  volume,  au  lieu  de  s’accroître  d’autant.  Les  cirrhoses  sc 
composent  de  grains  de  forme  o\oëlc,  d’un  rolume  quoique- 
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fois  égalant  k  peine  celui  d’un  grain  de  millet  ou  de  chenevis» 
faciles  k  isoler  les  uns  des  autres ,  k  peine  sdpare's  quelquefois 
par  une  très-petite  quantité  de  la  substance  naturelle  du  foie'; 
elles  sont  d’un  jaune  roux,  tirant  sur  le  foncé,  et,  en  quelques 
endroits,  sur  le  verdâtre;  leur  tissu  est  humide,  opaque,  flas¬ 
que  plutôt  que  inou,  ne  s’écrasant  qu’en  partie  sous  les  doigts, 
offrant  dans  le  reste  de  son  étendue  la  sensation  d’un  mor¬ 
ceau  de  cuir  mou.  Sur  trois  cas  de  cirrhoses  que  Laënnec  rap¬ 
porte,  il  n’y'avait  ascite  que  dans  deux.  11  y  a  quelque  pro¬ 
babilité  que  les  cirrhoses  sont  un  effet  de  la  diminution  du 
mouvement  nutritif  dans  le  foie,  suite  d’une  inflammation 
chronique.  On  peut  en  dire  autant  de  plusieurs  altérations  de 
substance  de  ce  viscère,  car  il  nous  semble  que  l’inflamma¬ 
tion  ne  les  produij,  pas  toutes  directement.  Quoi  quMl  en  soit^ 
on  chercherait  en  vain  de  quelle  utilité  il  peut  être,  soit  en 
pratique,  soit  même  en  théorie,  de  vouloir  faire  une  maladie 
particulière  de  tel  tubercule,  parce  qu’il  esl  jaune,  et  de  lui 
donner  le  nom  de  cirrhose',  de  tel  autre,  parce  qu’il  est  noir, 
et  de  l’appeler  mélanose.  Laënnec  dit  que  les  cirrhoses  sont 
une  des  causes  les  plus  communes  de  l’ascite  ;  ce  langage  ren¬ 
ferme  une  vérité-présentée  sous  la  forme  d’une  erreur  :  le  fait 
est  que,  . dans  les  cas  d’ascite  produite  par  l’inflammation  chro¬ 
nique  du  foie,  on  trouve  souvent  dans  ce  viscère  les  cirrhoses 
de  Laënnec;  mais  ces  cirrhoses  ne  sont,  comme  l’hydropisie 
du  péritoine  ;  que  des  effets  des  divers  états  morbides  qui  se 
succèdent  dans  le  viscère  pendant  la  longue  durée  de  sa  désor¬ 
ganisation. 

A  l’ouverture  des  cadavres  ,  il,  n’est  pas  rare  de  trouver  le 
foie  passé  k  l’état  graisseux  ;  le  premier  degré  de  cet  état  est 
annoncé  par  une  coloration  en  rouge  jaunâtre ,  et  le  plus  élevé , 
par  la  teinte  jaune  pâle  que  prend  le  viscère.  Ces  signes  ne 
suffisent  pas  pour  indiquer  ce  mode  d’altération  ,  il  faut  qu’un 
papier,  frotté  avec  un  morceau  du  tissu  du  foie ,  devienne  sem¬ 
blable  k  un  papier  qui  a  été  huilé,  efque  l’on  aperçoive  des 
traces  non  équivoques  d’un  corps  gras  sur  la  lame  du  scalpel 
k  l’aide  duquel  on  a  coupé  ce  tissu.  Altéré  de  cette  manière  , 
le  foie  n’a  plus  d’élasticité ,  il  conserve  l’empreinte  du  doigt 
qui  le  comprime  ,  il  a  peu  de  consistance ,  se  déchire  au  plus 
faible  effort,  et  il  est  beaucoup  plus  légorque  dans  l’état  nor¬ 
mal.  Analysé  par  Vanquelin,  un  foie  qui  avait  subi  cette  al¬ 
tération,  et  qui  pesait  de  cinq  k  six  livres,  a  fourni  presque 
moitié  de  son  poids  d’huile  jaunâtre  concrète;  le  parenchyme 
ne  pesait  plus  qu’un  cinquième.  Cette  huile  se  comporte  abso- 
lumentcoaime  la  graisse  animale. Thénardayantanalysé la  bile 
de  six  foies  gras,  l’a  trouvée  cinq  fois  albumineuse,  et  une  seule 
fois  légèrement  aitièrc.  Ne  peut-on  pas  en  conclurc'que  celte  dé- 
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gcnérescence ,  encore  peu  connue,  est  accompagnée  de  l’Inertie 
de  l’action  sécrétoire  du  foie ,  sans  toutefois  pouvoir  en  dé¬ 
duire  qu’elle  n’est  pas  un  produit  de  l’inflammation  de  ce  vis¬ 
cère  ?  11  y  a  d’inlércssantcs  recherches  à;  faire  sur  ce  pointi 
Bayle  a  souvent  trouvé  le  foie  gras  chez  des  sujets  qui  avaient 
succombé  il  la  phthisie  pulmonaire  :  il  n’est  pas  de  médecin, 
anatomiste  qui  n’ait  fait  la  luême  remarque.  Pourrait-on  en 
conclure  que  l’action  du  poumon  sur  le  sang  étant  moins- 
active  dans  cetle  maladie ,  celle  du  Soie  se  trouve  egalement 
diminuée?  Le  foie  ir’est-il  pas  le  poumon  du  sang  veineux? 
Ce  sont  lii  des  hypothèses  ,  des  soupçons,  ou  plutôt  de  simples 
questions  ,  que  nous  ne  nous  permettons  qa’afin  d’appeler  l’at¬ 
tention  sur  un  point  de  doctrine  intéressant. 

Nous  avons  parlé,  à  l’arlicle  foie,  des  hydatides  que  l’on 
trouve,  après  la  mort,  dans  ce  viscère,  ou  qui,  à  la  faveur 
d’un  abcès  ouvert,  soit  à  l’extérieur,  soit  dans  le  canal  digestif  ,- 
se  frayent  une  voie  au  dehors.  Nous  avons  à  traiter  ici  des  kystes 
séreux,  ou  de  l’hydropisie  enkystée  de  ce  viscère.  On  mé-; 
connaît  ces  kystes  fort  souvent,  presque  toujours,  même  sur  le 
viscère.  Tantôtils  se  bornent  à  lapartie  droite,  tantôt  è  la  partie 
gauche  du  foie  ;  d’autres  fois  ils  s’étendent  à  la  totalité  du  vis¬ 
cère,  et  le  réduisent  en  une  vaste  poche  remplie  de  sérosité; 
à  peine  reste-t-il  une  portion  de  la  substance  propre  de  l’  organe, 
La  tumeur  se  prononce  ordinairement  a  l’épigastre  plutôt  qu’.^: 
l’hypocondre,  et  celte  circonstance  est  un  signe  précieux  pour 
distinguer  l’hydropisie  en  question  de  l’ascite  proprement  dite, 
dans  laquelle  la  collection  se  forme  d’abord  k  la  partie  infé¬ 
rieure.  Quelquefois  cependant,  le  foie,  quoique  très-volumi¬ 
neux,  ne  dépasse  pas  le  bord  des  fausscs-côtes  t'ilseporteen  haut, 
et  refoule  le  diaphragme  vers  la  poitrine.  On  sent  combien  le 
diagnostic  est  difficile  en  paieil  cas.  Sue  ayant  ouvert ,  dit 
Cruveilhier,  une  tumeur  à  la.  région  épigastrique,  qui  lui 
parut  être  un  abcès  ,  deux  pintes  de  sérosité  s’écoulèrent  ;  le 
malade  éprouva  des  hoquets,  des  nausées,  des  vomisemens;  if 
mourut  dix  jours  après,  et  l’ouverture  fit  voir  dans  le  foie  un 
vaste  kyste  séreux.  Dans  le  cadavre  d’une  jeune  fille  qui,  kla 
suite  d’une  contusion  de  l’hypocondre,  éprouva  une  douleur 
chronique  vers  cette  région,  tomba  dans  le  marasme  et  mou¬ 
rut  trois  ans  après  l’accident,  Lassus  trouva  un  kyste  séreux 
dans  le  lobe  droit ,  et  un  autre  dans'  le  lobe  gauche  du  foie.  L’un 
d’eux  s’était,  dit-on,  rompu,  et  la  sérosité  s’était  épanchée  dans 
l’abdomen  ;  l’un  et  l’autre  paraissaient  en  avoir  contenu  diacun, 
environ  trois  k  quatre  pintes  ;  une  particularité  fort  rSfnar-. 
quable,  c’est  qu’a  l’ouverture  de  ces  kystes,  on  en  vit  sortir, 
dit  Cruveilhier,  une  membrane  blanche,  épaisse,  scmhl.'ible  k 
la  concile  du  sang  des  pleurétiques  ;  u’est  ee  pas  la  une  trace 
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de  l’Ihflatnmalion,  ou  bien  faut-il  admettre  une  sorte  de  dépôt 
et  de  concrétion  de  l’albumine  contenus  dans  la  sérosité  exha¬ 
lée  à  la  surface  interne  des  kystes?  Cruveilliier  parle  de  poches 
à  parois  transparentes,  d’un  volume  variable,  nageant  au  mi¬ 
lieu  de  cette  sérosité.  Nous  en  avons  vu  de  telles.  Quelle  analo¬ 
gie,  quelle  différence  avec  les  acéphalocystes? 

Les  parois'  des  kystes  séreux  du  foie  varient  comme  dans 
tous  les  autres  organes  :  les  moins  anciens  ont  des  parois  molles, 
presque  cellulaires;  ceux  qui  le  sont  davantage  sont  évidem¬ 
ment  formés  par  un  tissu  fibreux  ;  les  plus  anciens  ont  des  pa¬ 
rois  épaisses,  demi -cartilagineuses,  souvent  presque  complète¬ 
ment  cartilagineuses,  quelquefois  osseuses,  au  moins  dans 
plusieurs  points  de  leur  étendue.  , 

On  trouve  quelquefois,  dans  le  foie,  des  intersectjonsblan- 
cliâlres,  d’apparence  fibreuse,  qui  ont  de  la  resseinblanee  avec' 
le  tissu  d’une  ancienne  cicatrice.  Sont-ce  des  frous  d’abcèS  du 
foie,  à  la  suite  desquels,  le  pus  ayant  été  absorbé,  il  alcsr 
opéré  une  cicatrisation  analogue  à  celle  du  /tissiiicellulaifejou 
mieux  du  cerveau?  Il  faut  bien  que  cela,  arriyçijqu@iq,i*efoii9 
ainsi ,  puisque  l’on  compte  plusieurs  exeHtplc^a,{dft'gft«i’i$oii_ 
d’abcès  hépatiques;  mais  ces  cas,  si  précieux pwïjialllrérftpett-; 
tique  ,  sont  perdus  pour  l’anatomie  patholggîqui&;i,pflir€é'q,ue1e 
médecin  qui  a  vu  la  maladie  guérir,  nerpesl)^®ïer  pfoeé.dÈi'R, 
plus  tard  ,  à  l’ouverture  du  cadavre.  Si  des  iijiotifsi  sur-  lesquels 
nous  garderons  le  silence,  ne  supposaient  à  çe  qttç<l>’d^ÿertu^>é 
de  tous  les  cadavres  soit  faite  avec  rnfilÉPde.,  par  ordrfijgde 
l’autorité  ,  combien  seraient  rapides  les •  ptiOgr-^  de  la  scâ'^nçe 
des  maladies  et,  par  conséquent ,  de  l’ar#  qo.guérir*!  N’estdl 
pas  singulierqae  l’on  n’ose  prescrire,  cota^ô  mesure  générale  j 
ce  qui  se  pratique  toujours  sur  le  corps  des. Vois;? 

Npus  UC  croyons  pas  inutile  de  répéter  fi_cir.que  quelques  dif¬ 
férences  d’aspect,  de  volume,  de  structure  j  deîdensjté  et  de 
couleur,  que  présentent  les  différentes  altérations  du-'foie  que 
nous  venons  de  décrire ,  on  est  autorisé  à  Jes  eptisidérer 
comme  des  effets  de  l’inflammation  ,  aiguë  ou  chronique.  Ce¬ 
pendant  il  est  probable  que,  pour  plusieurs  d’entre  elles,  à'  la 
surexcitation  succède ,  de  temps  à  autre,  une  -asthénie  du 
mouvement  vital  nutritif,  qui  leur  imprime  un  caractère  par^ 
ticulier;  mais,  dans  ces  deux  propositions,  le  rôle  de  l’inflam¬ 
mation  est  plus  clairement  démontré  que  celui  de  l’asthénie. 

Situé  sous  les  léguniens,  entouré  du  diaphragme  del’csio- 
mac,  du  duodénum  cl  de  l’intestin ,  et  plus  immédiatement 
du  péritoine,  le  foie  li’est  point  en  rapport  direct  avec  les 
corps  extérieurs,  excepté  les  cas  où  ceux-ci  viennent  frapper 
l’hypocondre,  et  ceux  dans  lesquels  une  chute  sur  les  pieds,  les  . 
jeiioux  ou  les  fesses,  ou  toute  autre  violente  secousse  du  corps 
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a  lieu.  Celte  succussion,  et  surtout  lés  contusions  (le  l’hjpo- 
condre,sonl  les  causes  les  plus  lïcquentes  de  rinflamuiaiioa 
du  foie  ,  au  moins  dans  nos  cliiuals.  11  est  évident  que  ces  deux 
causes  ont  pour  résultat  nécessaire  un  état  dé  douleur  du  vis¬ 
cère,  l’afflux  du  sang  vers  son  tissu,  en  un  mot,  l’inflammation  : 
il  n’j  a ,  a  cet  égard ,  aucun  doute.  L’hépatite  qui  se  développe 
-  sous  cette  influence,  a  souvent  pour  résultat  la  suppuration  et 
la  formation  d’un  abcès  a  l’hypocondre  :  on  en  sent  aisément  la 
raison.  Quand  l’inflammation  est  peu  jntense,  ou  trop  faible¬ 
ment  combattue ,  ce  i|ui  est  le  plus  ordinaire  ,  elle  passe  sou¬ 
vent  h  l’état  chronitjue.  Ce  passage  est  d’autant  plus  commun, 
que,  quand  la  douleur  est  peu  considérable,  le  malade  ne  ré¬ 
clame  guère  les  secours  de  l’art. 

Une  autre  classe  de  causes  de  l’hépatite,  et  peut-être  la  plus 
fréquente,  est  l’immense  quantité  d’agens  stimulans  qui  portent 
^leur  première  action  sur  l’estomac  et  le  duodéuum.  Tels  sont 
les  ali  mens  tinis  du  règne  animal  :  les  viandes  noires  et  grasses , 
rôties,  et  plus  encore  assaisonnées  par  l’art  dangereux  de  nos 
cuisiniers  ;  l’abus  des  assaisonnemens  chauds ,  tels  que  le  poi¬ 
vre  ,  le  piment,  en  un  mot,  les  épices  j  les  vins  généreux  cjui 
coiiticmienl  beaucoup  d’alcool,  les  liqueurs  spiritueuses,  l’usage 
intempestif  ou  trop  répété  des  émétiques  et  des  drastiques , 
qui  excitent  fortemefll  la  sécrétion  de  la  bile  ;  l’usage  intem¬ 
pestif  et  l’abus  du  quinquina  dans  les  gastro-entérites ,  et  sur¬ 
tout  les  gastro  hépatites  intermittentes,  c’est-à-dire  dans  les 
fièvres  intermittentes,  gastriques  ou  bilieuses.  Toutes  ces  causes, 
en  surexcitant  la  membrane  interne  de  l’estomac,  produisent 
une  gaslrke  ,  une  gastro-duodénile  ,  quand  leur  influence  s<; 
borne  à  ces  parties;  si,  au  contraire,  elle  s’étend,  par  les  ca¬ 
naux  biliaires  ,  au  foie  ,  celui-ci  s’enflamme,  de'' concert  avec 
le  duodénum  ou  l’estomac  :  quelquefois  ces  deux  portions  du 
canal  digestif  ne  s’enflamment  point  sous  l’empire  de  ces  cxci- 
tans,  l’appétit  continue  ,  aucune  douleur  ne  se  fait  sentir  à 
l’épigastre,  les  digestions  se  font  bien,  jusqu’à  ce  que,  tout  à 
coup  ou  lentement ,  on  voye  survenir  les  phénomènes  de  l’hé¬ 
patite.  Ce  cas  est  le  moins  fréquent,  excepté  chez  les  sujets 
prédisposés,  par  leur  constitution,  aux  maladies  du  foie,  plus 
qu’à  celles  de  l’estomac.  Nous  ne  pensons  pas  ,  avec  Broussais, 
que  l’hépatite  soit  toujours  causée  par  la  gastrite,  quoiqu’il  en 
soit  souvent  ainsi,  car  il  est  des  cas  où  l’on  n’observe  aucun 
symptôme  de  gastro-entérite;  d’autres  fois  ces  symptômes  sont 
si  faibles,  que  toute  l’attention  doit  se  tourner  vers  le  foie.  Si  le 
traitement  de  la  gastrite  et  celui  de  l’hépatite  ne  diffèrentqioint , 
les  distinctions  seraient  inutiles;  mais  il  n’en  est  pas  ainsi,  car 
la  saignée  est  utile  dans  la  première,  et  .souvent  nuisible  dans 
la  dernière.  L’opinion  do  Broussais  conduit  à  tiMÎtçr  l’iiépalite 


3o  HÉPATITE 

comme  s’il  n’y  avait  qu’une  gastrite.  Coiitit)ueI!ement  picoc- 
cupé  de  ses  recherches,  et,  il  faut  le  dire,  de  scs  découvertes 
sur  la  gastrite,  il  ne  néglige  aucune  occasion  de  relever  le  mé¬ 
rite  de  ses  travaux,  en  signalant  la  gastritedans  presque  toutes 
les  maladies:  c’est  ainsi  que, moitié  involontairement,  moitié 
à  dessein,  il  travaille,  ainsi  que  nous  l’avous  dit,  pour  ses  in¬ 
térêts  particuliers,  plutôt  que  pour  la  science.  Dans  un -ou¬ 
vrage  de  la  nature  de  celui-ci,  ou  ne  peut  nous  supposer  d’autre 
intenliou  que  celle  que  nous  venons  d’indiquer  :  lorsqu’il  nous 
arrive  de  signaler  les  obstacles  qu’apportent  à  la  propagation 
de  la  vérité,  non-seulement  les  adversaires  ,  mais  encore  plu¬ 
sieurs  partisans  des  doctrines  physiologiques ,  nous  n’avons 
jamais  d’autre  but  que  de  les  mettre  en  garde'  Contre  la  pré¬ 
vention,  l’amôur-propre  et  le  penchant,  si  naturel,  d’imposer 
leurs  opinions  à  tous  leurs  confrères.  Broussais  a  été  jusqu’à 
dire  que  les  hépatites  aiguës  ne  sont  mortelles  que  par  l’addi-- 
lion  de  la  gastro-entérite,  de  la  péritonite  ,  ou  par  l’inflani- 
inalion  des  organes  de  la  poitrine  et  de  la  cavité  clânîènne.  H 
est  vrai  qu’aussi  long-temps  que  le  foie  seul  est  malade,  la 
mort  ne  peut  survenir;  mais  il  en  est  de  même  de  tous  les  or¬ 
ganes,  excepté  peut-être  du  cœur  et  du  cerveau  ;  il  est  presque 
ridicule  d’appliquer  cette  loi  à  l’hépatite  seulement.  Avec  une 
semblable  théorie,  on  finira  par  prétendre  qùe' l’eücéphalile 
la  plus  violente  ne  tue  pas,  aussi  long-temps'^ù.’^iln’y  a  pas 
de  gastrite. 

Une  série  de  causes  irès-fréqueates  de  l’hépàiué"se  compose 
des  contusions  ,  des  plaies  du  crâne  ,  des,  méntbges  et  du  cer¬ 
veau,  des  excès  d’études,  des  passions  violentes,  des  chàg|'ins 
profonds  ,  des  accès  de  colère  et  de  l’insolation.  Le  résultat  de 
toutes  ces  causes-  est  un  état  violënt'  ou  habituel  de  douleur 
et  de  malaise  pour  le  cerveau  ;  par  sUilè  de  la  grande  loi  qui 
lie  l’existence  des  autres  viscères  à  celle  de  l’encéphale  ,  chez 
l’homme  au  moins  ,  le  foie  subit  une'  modification  morbide 
analogue.  Celte  modification  est  encore  plus  itllense ,  lorsqu’à 
une  ou  plusieurs  des  causes  qui  agissent  primitivement  sur 
l’encéphale  ou  ses  enveloppes,  se  joint  l’action  des  causes  qui 
déterminent  l’irritation  des  voies  digestives  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut.  •  . 

Un  autre  ordre  de  causes  est  celui  de  toutes  les  circdnstàncrs 
qui  suppriment  les  fonctions  de  lu  peau,  telles  que  le  refroidis¬ 
sement  subit  par  l’exposition  à.  un  courant  d’air ,  ou  riirimcr- 
sion  d’une  partie  ou  de  la  totalité  du  corps  dans  l’ea  .  fi  oide. 
Cette  circonstance  ne  suffirait  pas  pour  produire  l’hépatite 
chez  un  sujet  qui  n’y  serait  pas  déjà  prédisposé  par  l’état  de 
l’atmosphère ,  son  régime ,  ses  habitudes  et  sa  constitution  , 
mais  elle  est  malheureusement  trop  efficace  chéz  les  personnes 
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«îont  le  foie  iocrètc  habituellement  beaucoup  ilc  bile,  qui  ont 
èu  des  hcmoiihoïdes  ,  qui  ont  été  sujettes  à  diverses  hémor¬ 
ragies  ,  qui  abusent  des  stimulaus  ,.qui  se  font  vomir  ou  se  pur¬ 
gent  sans  motifs,  et  qui  habitent  des  pays  très-chauds,  surtout 
humides  ;  les  mêmes  effets  ont  lieu,  dans  nos  pays  tempérés, 
pendant  les  chaleurs  de  l’été. 

Une  vie  sédentaire  et  le  travail  du  cabinet  disposent  autant 
aux  maladies  du  foie  dans  nos  contrées ,  quand  on  y  joint  un 
régime  trop  tonique,  que  la  haute  température  des  pays  chauds. 
D’où  l’on  peut  conclure  que  les  travaux  excessifs  de  l’esprit 
ne  sont  guère  possibles  dans  les  contrées  brûlées  par  le  soleil. 

On  attribue  souvent  les  maladies  du  foie  à  la  répercussion 
d’un  exanthème  ,  de  la  goutte  ou  du  rhumatisme  ,  et  cela  met 
à  l’aise  notre  gourmandise;  mais  il  est  de  fait  qu’avec  plus  de 
sobriété  ^  on  verrait  plus  souvent  les  goutteux  et  les  rhumati- 
sans  se  soustraire  à  l’hépatite  chronique,  qui  en  fait  périr  un  si 
grand  nombre  ,  si ,  dès  les  premières  atteintes  de  leurs  dou¬ 
leurs  ,  ils  avaient  le  courage  de  s’imposer  un  régime  sévère. 
Quant  aux  exanthèmes,  leur  développement  est  souvent  l’effet 
d’une  çastrUe  ,  d’une  hépatite  chronique  ;  souvent  ils  alternent 
avec  rtrritalion  de  l’un  ou  de  l’aütre,  ou  de  ces  deux  viscères. 
Mais  lorsqu’on  voit,  à  la  suite  de  la  disparition  d’un  exanthème 
chroniqijc.v;se  développer  une  inflammation  de  même  type  du 
foie  ,  il  ne  fa,ut  pas  toujours  l’allribuer  à  l’absence  de  la  phleg- 
jiiasic  de  la  peau  ;  car  celle-ci ,  au  contraire,  dans  la  plupart  des 
cas,  ne,  disparaît  que  parce  que  la  gastrite,  qui  existe  presque 
toujours  en  pargil  cas,  cesse  de  yirovoquer  une  irritation  du 
dçruiç  ,  parce  qu’elle. excite  un  afflux  trop  aclil  dii  sang  vers 
le  foie.  Ce  ne  sont  pas  là  deshypothèses,  c’est  la  simple  expres¬ 
sion  de  la  liais, on  des  phénomènes  présentée  d'après  Itrs  résultats' 
de  l’anatomie  pathologique.  JVéaumoius  ,  daus  quelques  cas  , 
une  affection  évidemment  primitive  de  la  peau  venant  à  être 
imprudemqient  combattue  à  l’aide  des  acides ,  des  sels  ou 
oxides  métalliques  ,  on  y  voit  parfois  succéder  une  hépatite 
qui  n’est  point  cousccütive  de  la  gastrite. 

Si  riiépalite  est  souvent  l’indice  ,  l’effet  d’une  irritation , 
d’une  inflammation  de  l’estomac ,  du  duodénum  ,  de  l’encé¬ 
phale  ou  de  la  peau,  elle  est  souvent  à  son  tour  la  cause  de 
l’encéphalite  ,  de  la  gastrite  ,  de  la  péritonite,  elle  est  souvent 
acco.mpagnée  de.  taches  à  la  peau  ,  appelées  ephélides  hépati¬ 
ques  ,  elle  entraîne  à  sa  suite  l’hydropisic  du  péritoine.  C’est 
ainsi  qu’une  contusion  sur  l’hypocondre  ayant  donné  lieu  à 
une  hépatite  intense,  du  délire  se  manifesta  à  l’iuslaut,  où  les 
signes  de  l’inflammation  du  l’oie  diminuaient,  ceux-ci  ri>paru- 
rent ,  l’œil  devint  brillant,  la  parole  brève,  les  convulsion.? 
smvini'cnl,  et  promptement  la  mort.  D’autres  fois,  à  riiépatite 
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par  coniusion,  vient  se  joindre  la  gasirite.  Nons  clioisissons  ces 
t'ails  de  prélcreiice,  parce  qu’ils  nous  offrent  des  cas  d'hepaiite 
inconlesiablemcnl  prituitive.  C’est  ainsi  que  les  inllamiuations 
des  viscères  s’engendrent  réciproquement,  et  c’est  pour  avoir 
méconnu  la  fréquence  de  cette  génération,  ainsi  que  les  lois  qui 
V  president ,  qu’on  a  souillé  la  pathologie  d’une  foule  de  ina- 
ïadies  générales  imaginaires. 

On  est  frappé  ,  en  parcourant  les  traités  les  plus  rccens'de 
pathologie  ,  clu  peu  d’étendue  accordée  à  l’exposition  du  trai¬ 
tement  de  l’hépatite  ,  et  cela  seul  justifie  l’asserliou  des  écri¬ 
vains  qui  ont  affirmé  que  cette  maladie  était  peu  connue  et 
souvent  méconnue  ,  parce  qu’on  la  croit  plus  rare  qu’elle  ne 
l’est  en  effet,  sinon  au  degré  d’intensité  signalé  par  les  patho¬ 
logistes  ,  au  moins  à  un  degré  obscur  qui  pa'sse  le  plus  ordi- 
uaireipcnt  à  l’état  chronique.  Une  source  de  dangers  et  une 
cause  de  difficultés  dans  le  traitement  de  cette  maladie,  dit 
llobert  Thomas,  c’est  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
les  symptômes  inflammatoires  ne  sont  que  très-peu  marqués  , 
lors  même  que  déjà  la  maladie  marche  vers  la  suppuration 
avec  rapidité  ;  c’est  ce  qu’on  observe  souvent  dans  les  deux 
Indes.  La  douleur  de  côté  n’est  pas  toujours  constante  ni  ai¬ 
guë  ,  le  malade  lui-même  y  fait  fort  peu  d’attention  ;  Il  n’en 
parle  que  lorsqu’on  l’interroge  à  ce  sujet,  et  alors  il  n’ac¬ 
cuse  qu’un  sentiment  légèrement  pénible  au  creux  de  l’es¬ 
tomac  ou  dans  l’hypocondre  droit.  Ce  n’est  qu’en  observant 
les  symptômes  secondaires,  tels  que  la  diarrhée,  la  toux  courte 
et  sèche ,  la  douleur  au  moignon  de  l’épaule,  la  teinte  jau¬ 
nâtre  des  yeux  et  de  la  face ,  que  l’on  peut ,  dans  de  telles 
circonstances,  déterminer,  dit-il,  le  véritable  état  et  la  nature 
de  la  maladie  ,  surtout  si  on  palpe  la  région  du  foie,  et  qu’oii 
y  reçonuaisse  de  l’engorgement  et  de  la  sensibilité. 

Outre  la  diète  sévère ,  qui  est  de  rigueur  dans  toutes  les 
maladies  aiguës,  il  faut  recourir  aux  ëmissionssanguines,(|uand 
le  foie  est  eufiammë.  Pour  peu  que  la  phlegraasie  ail  d’inten¬ 
sité,  et  que  le  sujet  soit  plélliorique,  il  faut  de  suite  pratiquer 
la  saignée  du  bi'as  ,  la  réitérer  si  le  pouls  conserve  sa  force  , 
si  la  douleur  demeure  la  même  ,  et  de  suite  appliquer  des 
sangsues  au-dessous  des  côtes  asteriialcs  droites  ,  si  le  siège  de¬ 
là  douleur  paraît  rapproché  des  tégumens  ,  à  l’anus ,  s’il  pa¬ 
raît  être  profond  et  plus  voisin  des  organes  conducteurs  de  la 
bile.  x4près  la  chute  des  sangsues,  l’écoulement  du  sang  sera 
favorisé  par  l’application  d’un  cataplasme  sur  l’hypocondre,  ou 
par  le  séjour  sur  un  vase  rempli  d’eau  bouillante  ,  selon  que 
les  sangsues  auront  été  posées  à  la  région  hypogastrique  ou  à 
l’anus.  Dans  tous  les  cas,  des  cataplasmes  émolliens  sont  indi¬ 
qués  sur  la  région  du  foie,  S’ils^gêiienl  par  leur  poids  ,  ou  Ici 
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remplacera  par  des  linges  ou  de  la  flanelle  imbibes  d’une  dé¬ 
coction  naucilagineuse.  Des  boissons  acidulés  ou  nnicilagineu- 
seSy  selon  le  goût  du  malade,  seront  adminislre'es,  ainsi  (}ue 
des  lavemens  rendus  le'gèrement  laxatifs  par  l’addition  dU 
miel ,  de  la  crème  de  tartre,  ou  d’une  petite  dose  d’un  sel  ca- 
tliarlicjue  quelconque  J  mais  on  ne  recourra  à  ces  derniers 
qu’après  que  la  douleur  aura  diminué. 

Les  émissions  sanguines  ne  doivent  pas  être  provoquées  avec 
timidité,”  presque  toujours  on  est  trop  réservé  sur  leur  emploi 
dans  le  traitement  de  l’iiépaiitej  cependant  il  y  a  plus  d’an 
motif  pour  déployer  une  grande  activité.  La  grande  quan¬ 
tité  de  sang  veineux  que  le  foie  reçoit,  est  un  obstacle  puis¬ 
sant  à  la  guérison  de  son  inflammation;  il  est  donc  impottanf 
d’en  diminuer  la  masse,  afin  tpe  le  viscère  enflammé  en  re¬ 
çoive  le  moins  possible,  qu’il  soit,  de  cette  manière,  peu  sti¬ 
mulé,  et  que'son  travail  do  secrétion  soit  suspendu;  c’est  ce 
qui  doit  engager  d’abord  à  recourir  à  la  saignée  par  la  lancette, 
eteequidoit  engager  à  la  réitérer.  Sons  ce  rapport,  il  jr  a  la  plus 
grande  analogie  entre  le  foie  et  le  poumon;  il  ne  suffit  pas  de 
diminuer  la  quantité  de  sang  que  ces  viscères  reçoivent  pour 
leur  nutrition,  il  faut  encore-  dimintter  l’abondance -de  celui 
qui  leur  est  transmis  pour  l’accompIissemenL  de  leurs  fonctions. 

TouteS'les  fois  qu’on  se  croit  eu  droit  de  penser  que  le  vis¬ 
cère  lui-même  est  enflammé  plus  encore  qUe  la  membrane 
séreuse  qui  le  revêt,  c’est  une  raison  de  plus-  pour  donner 
la  préférence  à  la  saignée  générale;  cependant  il  pourrait! 
devenir  désavantageux  de  trop  insister  èur  ce  mo-yen ,  qui  a 
l’inconvénient  d’affaiblir  piuS  que  les  lésions  locales  :  i'I  y  au¬ 
rait  quelquefois  du  danger  k  s’obstiner  à  enlever,  comme 'on 
le  dit,  la  douleur  avec  la  saignée;  il  es f préférable,  en  général, 
après  avoir  ouvert  la  veine  une  ou  deux  fois,  d’en  venir  à  l’em¬ 
ploi  des  sangsues.  L’ouverture  de  la  Veine  doit  être  large:’ 
MOUS  pensons, avecFordyce ,  qu’il  vaut  mieux  tirer  en  une  seule 
fois  uue bonne  quantité  de  sang;  mais,  pour  cela,  il  faut  que 
l’on  soit  appelé  au  début,  plus  tard  on  doit  mettre  plus  de  ré¬ 
serve  ,  et  malheureusement  on  est  souvent  appelé  trop  tard. 

Le  choix  du  lieu  où  l’on  applique  les  sangsues  n’est  pas  in¬ 
différent.  Ou  a  remarqué  que  l’apparition  des  hémorroïdes,  le' 
retour  du  flux  hémorroïdal  annonçait  parfois  une  heureuse  ter¬ 
minaison,  et  de  Ik  on  a  conclu  qu’il  serait  utiie,  en  pareil  cas, 
d’appliquer  des  sangsues  k  l’anus  :  l’expérience  a  souvent  con- 
'firmé  cette  conjecture.  Ce  mode  d’applicatiçn  est  sottvent 
suivi  d’un  soulagement  très-prompt,  surtoilt  quand  l’inflViu- 
lualiou  paraît  sévir  principaSemeul  sur  la  partie  concave  du' 
foie;  souvent  alors  les  organes  conducteurs  de  la  bile  sont 
également  enflammés,  avec  lé  duodénum  lui-même,  et  quelque- 
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lois  l’eslomac.  Les  sangsues  k  i'aniisfont  cesser  les  symptômes 
(le  toutes  ces  iuilammalious  avec  une  rapidité  ({uelquefois 
élonnaaie  :  c’est  aussi  le  cas  où  l’on  peut  d’abord  ou  en  même 
temps  appliquer  des  sangsues  vers  l’épigastre.  L’application 
des  sangsues  a  l’hypocondre ,  préférable  quand  la  douleur  est 
en  quelque  sorte  sous-cutance  ,  doit  être  réitérée  aussi  long- 
^  temps  que  la  douleur  continue  à  se  faire  sentir  :  on  ne, peut  k 
cet  égard  tracer  que  des  préceptes  généraux  dont  l’application 
méthodique  et  heureuse  caractérise  le  praticien  digne  de  ce 
nom ,  bien  différent  de  ces  routiniers  qui  déshonorent  une  belle 
profession,  .el  vrais  fléaux  de  l’humanité  qu’ils  invpquent  k 
tout  propos  pour  voiler  les  honteux  mobiles  de  leur  conduite 
désavouée  par  la  science  et  la  morale. 

Broussais  prétend  que  les  hépatites  commençantes  doivent 
être  enlevées  a  force  de  saignées  locales.  Cette  règle  est  trop 
générale  :  toute  congestion  très-forte,  chez  un  sujet  pléthori¬ 
que.,  réclame  la  saignée;  ou  ne  peut  mieux  faire,  k  cet  égard, 
que  de  reconnaître  avec  quelle  sagacité  Barthez  a  traité  ce 
point  important  de  pratique. 

Les  ventouses,  recommandées  par  quelques  praticiens,  sont 
tout  k  fait  inutiles  et,  qui  pis  est ,  nuisibles  dans  le  traitement 
de  l’hépatite;  appliquées  sur  le  lieu  même  de  la  douleur,  elles 
l’augmentent  k  un  degré  intolérable;  dans  le  voisinage,  elles 
sont  encore  douloureuses  ,  ou  bien  leur  effet  est  nul.  Nous 
pourrions  citer  un  chirurgien  distingué  qui  s’est  fait  une  loi  de 
ne  jamais  attaquer  cette  inflammation  que  par  les  ventouses; 
nous  lui  avons  vu  traiter  plusieurs  phlegraasies  de  ce  genre , 
et,  malgré  les  ventouses,  tous  les  malades  ont  succombé. 

Les  vésicatoires  sont,  dit-on,  avantageux,  appliqués  sur  l’hy- 
pucondre;  pour  qu’ils  he  soient  pas  nuisibles,  il  faut  que  l’ir- 
1  italien  soit  près  de  céder  par  l’action  des  émissions  sanguines, 
ou  qu’on  ait  le  soin  de  ne  pas  trop  enflammer  la  peau.  Les  vé¬ 
sicatoires  volans  sont  préférables,  en  ce  qu’ils  sont  plus  dériva¬ 
tifs,  et  que  leur  irritation  s’étend  moins  profondément. 

Des  lavemens  émollièns  doivent  être  donnés  pour  maintenir 
la  liberté  (^u  ventre,  et  provoquer  une  action  sédative  dans 
les  viscères  de  ces  cavités  ;  ce  sont,  comme  le  dit  Robert  Tho¬ 
mas,  de  véritables  fomentations  internes. 

Quand  l’accélération  du  mouvement  circulatoires’est  ralentie 
sous  l’empire  des-émissions  sanguines,  un  moyen  puissant  est 
l’emploi  des  bains  entiers,  chauds  ou  lièdes,  ou  tout  au  moins 
des  (iemi  bains  dans  lesquels  on  monte  jusqu’au  -  dessus  de  la  ' 
base  de  la  poitrine.  Nous  avons  vu  d’excellens  résultats  de  ce 
moyeu  énituemment  rationnel ,  dont  l’emploi  est  justifié  par 
une  heureuse  expérience.  Les  pédiluves  chauds  ne  sont  pas 
s;ms  avantages,  mais  ih  ne  valent  pas  les  bains  de  siège;  ou 
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doit  ndaniuoins  les  préférer,  quaod  on  craint  que  l’irritation 
hépatique  u’excite  une  irrilatiotl  de  l’encéphale. 

,  Robert  Thomas ,  qui  a  exposé  avec  quelque  soin  le  traile- 
«leni  de  l’hépatite,  ajoute,  comme  ses  compatriotes,  à  ces 
différens  mojens ,  l’administration  du  protochlorure  de  mer¬ 
cure,  uni  au  jalap,  ou  bien  au  séné,  ou  celle  d’une  portion 
dans  laquelle  entrent  le  nitrate  et  le  tartrate  antimonié  de 
potasse. 

Les  Anglais  emploient  encore  le  quinquina  en  décoction  , 
soit  pour  consolider  la  guérisop,  en  dissipant  les  restes  de 
l’inflammation,  quand  celle-ci  est  sur  son  déclin;  soit  pour 
faire  obtenir  que  le  pus  soit  louable,  lorsque  des  frissons  ré¬ 
pétés  donnent  lieu  de  penser  que  la  suppuration  aura  lieu. 
Dans  ce  même  but,  ils  donnent  du  vin. 

L’emploi  du  protoclilorurede  mercure  a  pour  résultat,  selon 
eux  ,  de  combattre  la  formation  du'squirre,  ou  de  le  dissoudra 
quaud  il  est  formé  j  ils  prescrivent,  eu  même  temps,  les  fric¬ 
tions  mercurielles  sous  l’hypocoudre  droit. 

Tous  ces  moyens  sont  vantés  par  les  Anglais  comme  ayant 
une  très-grande  puissance ,  et  rien  n’étonne  davantage  les  Fran¬ 
çais  que  leurs  prétentions  en  ce  genre.  La  première  réflexion 
qui  se  présente  d’abord,  c’est  que-,  à  l’exception  peut-être  des 
frictions  mercurielles,  il  n’est  pas  de  maladie  aiguë  ou  chro¬ 
nique  dans  laquelle  les  Anglais  n’aient  recours  à  l’éternel  ca- 
lomélas  ou  au  jalap;  et  cela,  qui  le  croirait?  immédiatement 
après  les  émissions  sanguines.  Ainsi  ce  ne  peut  être  à  .itre  de 
spécifiques  qu’ils  en  recommandent  l’emploi  dans  l’hép.-tite. 
Mais  faut-il  donc  croire  aux  merveilles  qu’ils  racontent  des 
effets  de  ces  remèdes?  D’abord  les  hépatites  sont-elles  aussi 
communes  aux  Indes  qu’on  l’a  prétendu?  ensuite  n’esl-il  pas 
probable  que  cette  prétendue  efficacité  du  mercure  ne  paraît 
telle  que  parce  qu’on  use  de  ce  moyen  dans  une  foule  de  cas 
on  la  maladie  aurait  cédé  sans  lui?  Ce  qui  le  fait  présu¬ 
mer, -c’est  que,  tandis  qu’une  foule  d’empiriques  anglais  le 
prodiguent  avec  une  sorte  de  manie,  les  praticiens  les  plus 
sages  de  l’Angleterre  ne  s’en  sèrvent,  selon  Robert  Thomas  , 
que  quand  les  symptômes  inflammatoires  ont  cédé  à  un  trai¬ 
tement  antiphlogistique.  Trotter  prétend  que  le  mercure  doux 
ne  convient  pas  dans  l’hépatite  produite  par  l’usage  immodéré 
du  vin  et  l’abus  des  liqueurs  fortes;  dans  les  autres  cas,  il 
pense  que  ce  composé  n’est  utile  qu’autant  qu’il  s’oppose  à  la 
constipation.  Robert  Thomas,  qui  dit  avoir  vu  plnsieursNfois 
le  mercure  employé  avec-  succès  contre  le  squirre  du  Me, 
déjà  compliqué  d’hydropi sie*,  reconnaît  pourtant  que,  si  la 
désorganisation  est  profonde  et  étendue,  le  médicament  de¬ 
vient  nuisible.  Ce  n’est  donc  que  pour  pre'venir  la  formation  du 
3. 
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scjuirre,  ou  pour  ie  dissoudre  quaad  il  est  re'ccnt,  que'  les 
praticiens  anglais,  qui  raisonnent  leur  conduite,  emploient  lé 
mercure  ;  ceci  explique  leurs  prétendus  succès  :  qui  sait  jamais 
positivement  quand  on  a  réellement  prévenu  la  formation 
d'un  squirre  ?  ii  quels  signes  certains  reconnaître  un  squirié 
commençant?  Lorsque  l’on  part  d’un  diagnostic  erroné,  il  est 
aisé  de  croire  à  la  puissance  miraculeuse  des  médicamens.  Si , 
en  effet,  les  frictions  mercurielles  et  le  protochlorure  de  mer¬ 
cure  à  l’intérieur,  jouissent  de  quelqu’efficacité  dans  l'hépa¬ 
tite,  ce  n’est  donc  pas  dans  Phépatite  aiguë.  Quant  à  l’hépa¬ 
tite  chronique,  cette  efficacité  n’est  point  encore  prouvée  avec 
la  méthode  rigoureuse,  la  clarté  parfaite,  sans  lesquelles  la  thé¬ 
rapeutique  n’est  qu’un  ramas  indigeste  de  rêveries  tout  à  fait 
comparables  aux  contes  de  garde-malades.  Nous  nous  sommes 
,  abstenus  d’employer  les  frictions  mercurielles  dans  l’hépatite 
,  aiguë  ;  nous  les  avons  prescrites  sans  succès  dans  l’hépatite 
chronique  ;  le  calomélas  a  provoqué  des  garde-robes,  qui  n’ont 
pas  empêché  les  malades  de  finir  par  l’hydropisie.  Au  reste  ^ 
comme  l’expérience  ne  donne  scs  leçons  que  lentement,  bous 
croyons  devoir  indiquer  ici  la  manière  suivant  laquelle  les 
Anglais  dirigent  cette  méthode  de  traitement.  On  frictionne 
chaque  soir  la  région  du  foië  avec  environ  un  gros  d’onguent 
napolitain,  jusqu’à  ce  qu’une  légère  salivation  se  déclare.  Si 
la  douleur  ou  tout  autre  accident  empêché  de  faire  les  fric¬ 
tions  sur  celte  région,  on  peut  les  faire  aux  ainos^  en  aj^ant  le 
soin  de  cesser  également  quand  le  ptyalisme  commence.  Tous 
les  U'ois  ou  quatre  jours  on  donne  un  sel  neutre  dissous  dans 
une  infusion  de  séné.  Afin  de  hâter  la  salivation,  on  fait  pren¬ 
dre  des  pilules  dans  lesquelles  l’opium,  le  calomélas  et  le 
camphre  entrent  à  parties  égales,  ou  bien  les  pilules  mercu¬ 
rielles  de  la  pharmacopée  de  Londres,  une  ou  deux  chaque 
soir,  à  l’instant  du  coucher.  Le  traitement  doit  cesser  dès  que 
le  mieux  s’établit;  autrementil  faut  le  continuer  pendant  cinq 
ou  six  semaines. 

L’administration  du  calomélas  et  du  jalap,  avant  que  la 
douleur  n’ait  cessé  ,  est  encore  une  de  ces  pratiques  dans 
lesquelles  les  Anglais  ne  font  qu’imiter  l’antique  méthode 
de  purger  sans  savoir  pourquoi  et  le  plus  souvent  possible. 
Il  n’est  pas  nécessaire  de  recourir  à  l’émétique  et  au  nitre 
pour  provoquer  la  transpiration.  Le  quinquina  n’a  pas  la  pro¬ 
priété  spécifique  de  favoriser  la  suppuration,  d’en  rendre  la 
matière  louable.  Quel  singulier  mélange  d’humorisme  et  de 
brownisme.  Lorsqu’on  réfléchit  à  la  fréquente  complication  de 
l’hépatite  avec  la  gastro-entérite.^  avec  la  gastro-duodénite  ,  on 
se  demande  comment  les  malades  supportent  de  tels  médica¬ 
mens  ;  mais  au  fait  les  supportent-ils  ?■  Tous  les  succès  des 
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Anglais  en  me'dccine  sont  des  on  dit  qui  ne  se  vérifient  pres¬ 
que  Jamais  quand  leurs  voisins  essayent  d’en  obtenir  de  sem¬ 
blables  ;  il  ne  faudrait  pas  en  conclure  qu’eux  seuls  dirigent  ha¬ 
bilement  les  me'thodes  thérapeutiques  qu’ils  recommandent,  mais 
seulement  qu’en  raison  de  leur  régime  habituellement  stimu¬ 
lant,  les  excitans  produisent  sur' eux  moins  de  désordres  que 
sur  d’autres  habitans  de  l’Europe,  ou  qu’ils  se  font  la  plus 
étrange  illusion  sur, les  résultats  de  leur  pratique.  Remarquons 
qu’en  général  les  Anglais  ne  savent  pas  marquer  avec  précision 
l’instant  où  les  moyens  dont  ils  prônent  l’efficaeité  doivent 
être  placés  pour  être  avantageux. 

Faire  complètement  cesser  ta  douleur,  tel  doit  être  le  prin¬ 
cipal  but  du  médecin  dans  le  traitement  de  l’hépatite  aiguë; 
BOUS  avons  dit  par  .quels  moyens  on  y  parvient;  ces  moyens 
dispensent  de  recourir  à  de  prétendus  spécifiques,  car  jamais 
induration,  squirre,  ni  caucer,ne  sontle  lésHltat.d’ùne  inflam¬ 
mation  traitée  à  temps  par  les  antiphlogistiques. 

Le  seul  moyen  de  prévenir  la  suppuration  du  foie,  comme 
celle  de  tout  autre  viscère,  est  d’employer,  avec  l’énergie  né¬ 
cessaire  ,  les  saignées  générales  et  locales.  Si  l’on  considère  que 
ce  mode  de  terminaison  n’est  pas  fréquent,  ôn  sera  porté  à 
croire  que  l’hépatite  aiguë  est  ordinairement  traitée  d’après  des 
principes  assez  sages.  Iful  doute  que  la  suppuration  ne  fût  en¬ 
core  plus  rare,  si,  en  même  temps  qu’on  saigne  et  qu’on  ap¬ 
plique  des  sangsues ,  ou  peu  de  temps  après,  on  n’avait  recours 
à  des  laxatifs,  à  des  purgatifs,  qui  ,  s’ils  ne  rappellent  pas 
toujours  l’inflammation  à  sa  première  intensité,  ne  laissent 
pas  de  l’entretenir  et  de  repuler  le  terme  où  elle  doit  cesser. 

Il  serait  difficile  d’indiquer,  d’une  manière  positive,  la  con¬ 
duite,  à  tenir  quand  le  pus  irrite  lès  viscères  voisins  du  foie, 
et  quand  il  se  crée  une  voie  dans  l’un  d’eux;  ce  passage  ne 
peut  avoir  lieu  qu’à  la  suite  de  l’inflammation  des  parties  qui 
s’ouvrent  pour  qu’il  s’accomplisse,  et  c’est  seulement  d’après  les 
phénomènes  de  cette  iiiflammalion  qu’on  peut  et  qu’on  doit 


Lorsqu’une  tumeur  se  forme  à  l’hypocondre ,  et  que  la  per- 
slstence  des  douleurs,  les  pulsations  douloureuses,  enfin  la 
fluctuation,  seul  signe  pathognomonique,  annoncent  que  le 
pus  tend  à  se  porter  hors  de  l’abdomen ,  à  ti'avcrs  les  parois  de 
la  région  hypocondriaque ,  est-il  sage  de  s’opposer  à  l’inflam¬ 
mation  qui  seule  peut  procurer  l’adhérence  des  deux  feuillets 
du  péritoine,  sans  laquelle  le  pus  peut  s’épancher  dansde  bas- 
ventre  et  causer  la  mort?  Il  serait  téméraire  de  prétendre^ablir 
théoriquement  des  préceptes  sur  ce  point  important  qui  est 
très-peu  connu,  et  qui  n’a  pas  été  observé  depuis  que  les  ma¬ 
ladies  sont  étudiées  dans  un  raeillouf  esprit.  F'ayez  foie. 
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L’hépatite  chronique  exige  Jes  memes  mojens  the'rapcu- 
tiques  que  l’hépatite  aiguë,  c’est-a-dire  les  émissions  sanguines, 
les  fomentations  émollientes,  les  rubéfians,  un  régime' sévère , 
des  boissons  délayantes  j  à  quoi  les  pathologistes  ajoutent  les 
purgatifs,  les  prétendus  fondans  de  la  lymphe  et  des  obstruc¬ 
tions,  les  amers  et  les  eaux  minérales  de  toutes  espèces  ,  prin¬ 
cipalement  celles  de  "Vichy  en  France,  et  de  Bath  en  An- 
gklerre. 

La  saignée  générale  n’est  pas  indiquée  dans  l’hépatite  chro¬ 
nique,  presque  toujours  peu  étendue  et  sans  réaction  dit  cœur, 
si  cen’estpar  instans  et  dans  quelques  exacerbations  passagères. 
L’application  des  sangsues  doit  être  très-souvent  répétée  j  il 
faut  mieux  en  appliquer  un  petit  nombre,  et  revenir  à  ce 
moyen,  que  de  provoquer  une  trop  grande  déplétion;  il  faut 
alternativement  les  appliquer  à  l’anus  et  à  l’hypocondre  ou  il 
l’épigastre,  souvent  à  la  fois  dans  ces  différentes  parties, 
quand  les  symptômes  augmentent  d’intensité.  La  crainte  de 
voir  survenir  l’hydropisie  ne  doit  point  arrêter,  car  on  tire  peu 
de  sang  è  la  fois,  et  il  n’est  pas  prouvé  que  des  émissions  san¬ 
guines  abondantes  aient  jamais  donné  lieu  à  l’hydropisie.  Ce 
n’est  pas  h  l’aide  d’une  seule  application  de  sangsues  qu’on 
peut  espérer  de  faire  cesser  la  douleur  dans  l’hépatite  chro¬ 
nique  ,  mais  bien  par  un  grand  nombre  d’applications,  éloi¬ 
gnées  de  quatre  à  huit  ou  quinze  jours,  selon  l’urgence. 

Les  cataplasmes  et  les  fomentations  chaudes  sur  la  région 
hépatique,  procurent  un  soulagement  qui,  bien  que  passager, 
n’en  est  pas  moins  désirable;  quand  les  douleurs  sont  très- 
vives,  il  est  utile  d’y  joindre  du  laudanum,  ou  de  préparer  les 
cataplasmes  avec  une  forte  décoction  de  têtes  de  pavot.  Les  de¬ 
mi-bains  sont  d’une  grande  utilité,  plus  encore  que  les  bains; 
l’eau,  le  calorique  et  la  stimulation  exercée  sur  la  peau  par  les 
particules  salines  ou  sulfureuses,  expliquent  l’utilité  dont  sont 
quelquefois  les  eaux  minérales,  utilité  exagérée  par  les  méde¬ 
cins  baigneurs. 

Les  emplâtres  de  Vigo  et  l’içimense  fatras  dkraplâtres  fon¬ 
dans  de  toute  espèce  ,  tous  loués  par  les  auteurs,  ne  produi¬ 
sent  aucun  résultat.  Rien  n’est  remarquable  comme  l’obstina¬ 
tion  aveugle  des  vieux  médecins  à  recommander  des  médica- 
niens  dont  ils  voient  chaque  jour  l’inutilité;  craignentrils,  en 
disant  ia'vérité  â  leurs  jeunes  confrères,  de  les  priver  de  la 
faculté  d’éblouir  les  malades  par  les  ressources  du  charla¬ 
tanisme  ? 

Les  rubéfians  les  plus  efficaces  sont  les  vésicatoires  volans 
appliqués  sur  le  lieu  correspondant  à  la  partie  malade  et  au¬ 
tour  d’elle.  Lorsque  la  douleur  s’exaspère  le  moins  du  monde 
sous  leur  influence,  il  faut  cesser  d’en  faire  usage. 
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Le  régime  est  de  la  plus  haute  importance.  En  vain  on  raet- 
irait  en  usage  les  émissions  sanguines  locales,  les  applications 
émollientes  de  toute  espèce  et  les  rubéfians,  si,  en  meme 
temps,  on  permettait  au  malade  de  s’abandonner  à  ses  goûts, 
qui,  presque  toujours,  sont  en  opposition  avec  la  nature  de  son 
mal.  Lors  même  que  l’estomac  ne  paraît  nullement  affecté',  et 
que  les  symptômes  de  l’hépatite  sont  peu  menaçans,  il  faut 
recommander  de  prendre  peu  d’aliraens ,  de  ne  manger  et 
de  ne  boire  rien  qui  stimule  vivement  l’estomac  oû  le  duo¬ 
dénum  ;  la  diète  sévère  est  de  rigueur,  dans  les  exacerba¬ 
tions  de  la  maladie,  et  plus  encore  quand  le  vomissement 
vient  s’y  joindre;  mais  déjà  elle  n’est  presque  plus  suscep¬ 
tible  de  guérison,  et  l’on  n’a  plus  en  vue  que  de  retarder  la 
catastrophe. 

Les  boissons  doivent  être  variées  autant  qu’on  le  peut,  et 
d’après  le  goût,  tantôt  douceâtre  ,  tantôt  amer,  tantôt  acide, 
du  malade;  lorsque  la  soif  et  l’oppression  augmentent,  l’ascite 
ne  tarde  pas  à  se  manifester,  et  l’on  éprouve  les  plus  grandes 
difficultés  à  satisfaire  une  soif  cjue  le  plus  déterminé  partisan 
de  l’autocratie  de  la  nature  médicatrice  n’oserait  indiquer 
comme  un  signe  de  ses  efforts  conservateurs.  . 

Les  personnes  qui  ont  des  obstructions  au  foie,  c’est-à-dire 
celles  chez  lesquelles  l’hépatite  chronique  donne  lieu  à  la  ma¬ 
nifestation  d’une  tumeur  à  l’hypocondre,  sont,  tantôt  dans 
l’abattement,  la  prostration,  tantôt  dans  un  état  de  fièvre  et 
d’agitation;  le.pouls  est  petit  et  lent  dans  le  premier,  vite  et 
fort  dans  le  second.  Ces  deux  états  alternent,  jusqu’à  ce  que  le 
dernier  devienne  permanent,  'en  se  combinant  avec  l’autre , 
c’est-à-dire  que  le  pouls  a  de  la  vitesse  et  de  la  fréquence,  eu 
même  temps  que  les  forces  musculaires  sont  presque  nulles.  De 
là  on  a  conclu  la  nécessité  des  amers,  à  titre  de  forlilians  : 
le  résultat  de  ces  moyens  est,  pour  l’ordinaire,  une  gastrite,  ou 
l’exaspération  de  celie  qui  existait,  et  la  maladie  fait  de  plus 
rapides  progrès.  Si  d’abord  il  y  a  une  amélioration  passagère, 
elle  s’évanouit  si  vite,  que  l’on  a  toujours  à  se  reproeber  d’a¬ 
voir  risqué  de  compromettre  "estomac,  en  admettant  qu’il  ne 
le  fût  pas  déjà. 

On  peut  considérer  comme  des  effets  d’une  hépatite  occul'e, 
sans  doulenrs  ou  avec  des  douleurs  très-faibles,  la  tuméfaction 
du  foie  qui  a  lieu  à  la  suite  des  fièvres  iiilermillenles,  c’est-- 
à  -  dire  des  irritations  abdominales  inlermiltentes ,  ayant  pour 
résultat  un  gonflement  progressif  de  ce  viscère.  Lorsque  dans 
l’origine  le  foie  n’était  pas  malade,  lorscfue  l’accroissômenl  de 
volume  s’est  formé  sous  l’influence  de  la  gastro-duodértile  in¬ 
termittente  ,  il  ne  faut  négliger  ni  sangsues,  ni  quinquina,  pour 
faire  cesser  celle-ci,  afiti  qu’elle  n’entrelicnne  pas  l’hépaiiie, 
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qu’elle  ne  la  fasse  pas  s’accroître ,  el  que  celle-ci  puisse  cesser, 
«’étaiitplussollicile'e;  niais, dcsqu’onaobtenu  la  disparition  des 
accès,  l’usage  du  quinquina  doit  être  abandonne';  il  ne  pour¬ 
rait  que  nuire  ,  en  enlielenanl  une  nouvelle  irritation  dans  le 
diioddnum.  Lorsqu’on  a  lieu  de  présumer  que  dès  l’origine  le 
foie  était  irrité,  tandis  que  l’estomac  l’était  fort  peu  ou  point, 
c’est  sur  le  gros  intestin  seul  qu’on  doit  tenter  l’action  du 
quinquina  :  il  serait  nuisible  dans  l’estomac  ;  on  le  donne  alors 
en  lavemens  ài  haute  dose.  Par  conséquent,  des  que  Ics'accès 
fébriles  ont  cessé,  il  reste  à  traiter  plus  directement  l'hépatite, 
d’après  les  principes  indiqués  plus  haut. 

Les  eaux  minérales  purgatives,  recommàndées  dans  l’hépa¬ 
tite  chrouique,sont  ordinairement  très-dangereuses,  après  avoir 
été  utiles  pendant  un  temps  très-court;  il  importe  donc,  quand 
on  y  a  recours ,  de  ne  les  prescrire  que  de  temps  à  autre ,  ayante 
soin  de  s’arrêter  avant  qu’elles  ne  produisent  la  diarrhée. 

■  S’il  peut  être  utile  de  provoquer  des  garde-robes  dans  la 
maladie  qui  nous  occupe,  ce  n’est,  ni  à  l’aide  du  calomélas  , 
ni  à  l’aide  de  l’aloës,  comme  on  ne  le  fait  que  trop  souvent, 
mais  bien  au  moyen  de  lavemens  salins,  convenablement  com¬ 
posés  selon  l’irritabilité  du  sujet.  Ne  suffit-il  pas,  lorsqu’on 
veut  exciter  la  sécrétion  de  la  bile,  sans  irriter  le  foie,  de  solli¬ 
citer  les  intestins  à  se  vider  plus  souvent  qu’ils  ne  sont  disposés 
à  le  faire.  Et  d’ailleurs  quel  avantage  y  a-t-il  à  procurer  des 
garde-robes  abondantes?  ne  voyons-nous  pas  chaque  jour  les 
malades,  sous  rc?npire  des  purgatifs,  périr  hydropiques  à  la 
suite  d’hépatites  chroniques? 

Les  voyages  ,  principalement  sur  mer,  le  passage  d’un  pays 
chaud  dans  un  pays  plus  fijoid ,  ont  été  souvent  conseillés  ; 
mais  il  est  difficile  qu’un  malade  s’y  abandonne  sarts  que  son 
régime  n’en  souffre  beaucoup,  et  c’est  là  un  grand  inconvénient, 
surtout  pour  ceux  dont  les  viscères  de  la  digestion  sont  affec¬ 
tés.  Si  ces  moyens  sont  utiles  dans  les  cas  où  il  y  a  hépatite 
chronique  ,  maisnonpasencoredégcnérescence,  qu’espérer  dans 
celui  où  l’ona  lieu  de  craindre  la  formation  du  tissu  squineux? 
C’est  là  le  cas  de  répéter ,  avec  Corvîsart  :  hceres  lelhalis 
arundo.  Les  voyagesen  pareille  circonstance  ne  sont  utiles  qu’au 
médecin,  qui  se  trouve  alors  débarrassé  des  lamentations  d’un 
malade  incurable.  Nous  ne  voulons  pas  dire  que  les  dégénéres¬ 
cences  du  foie  soient  nécessairement  incurables ,  cela  n’est  vrai 
peut-être  d’aucune  dégénérescence  organique,  mais  nous  vou¬ 
lons  inculquer  ce  principe,  que  ce  n’est,  ni  par  l’emploi  des 
toniques ,  ni  par  des  déplacemens,  qu’on  arrête  les  progrès 
d’une  pareille  maladie  ;  il  est  bon  cependant  que  le  sujet  ha¬ 
bile  un  lieu  sec  et  où  règne  seulement  une  température 
moyenne ,  mais  ce  sont  là  des  conditions  nécessaires  au  ré- 
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t^^blisseraént  de  tous  les  malades,  quelles  que  soient  leurs 
affections. 

Sous  le  nom  Ae  fièvre -pernicieuse  hépatique  sanglante  ou 
atrabilaire,  on  de'crit  une  variété  de  la  gastro-entérite  inter¬ 
mittente,  caractérisée  par  des  selles  abondantes  et  réitérées 
de  matières  semblables  à  de  la  lavure  de  chair,  à  du  sarig  noi¬ 
râtre,  liquide,  coagulé  en  totalité  ou  en  partie,  avec  faiblesse 
extrême,  pouls  faible  et  petit,  extinction  de  voix,  refroidisse¬ 
ment  de  la  périphérie  et  surtout  des  extrémités ,  prostration 
excessive,  sjncbpe  au  moindre  mouvement.  Nous  ne  sommes 
plus  au  temps  où  l’on  faisait  provenir  du  foie  les  matières  ren¬ 
dues  dans  cette  liialadie.  Ployez  cüolt.b./l  intermittent.  . 

HÉPATQ-AEACHNOÏDITE  ,  s.  f,  hepato-arachnoiditis'; 
inflammation  du  foie ,  qui  produit  sympathiquement  celle  de 
l’arachnoïde. 

HEPATOCÊLE  ,  s.  f. ,  hepatocèle  ;  hernie  du  foie.  Solide¬ 
ment  attaché  au  fond  de  l’hypocondre  droit ,  le  foie  n’est  pas 
susceptible  de  sortir  entièrement  de  la  cavité  abdominale  ,  et 
l’on  n’a  observé  que  des  saillies  formées  par  quelques-unes  de 
ses  parties.  C’est  ainsi  que ,  chez  les  enfans  nouveau  -  nés  ,  il 
li’est  pas  rare  de  trouver  la  partie  gauche  de  cet  organe  enga¬ 
gée  entre  les  muscles  droits,  lorsque  la  portion  supérieure  de  la 
ligne  blanche  est  très-affaiblie ,  ou  manque  entièrement.  Chez 
les  sujets  adultes,  on  a  vu  le  foie,  privé  de  soutien,  s’allonger 
en  cjuelque  sorte,  et  parvenir,  avec  les  intestins  ou  l’estomac, 
'dans  les  grandes  éventrations  ou  dans  les  exomphales  très-vo¬ 
lumineuses.  Les  transpositions  viscérales  sont  assez  fréquem¬ 
ment  accompagnées  de  la  saillie  de  quelques  organes ,  et  spé¬ 
cialement  de  celle  du  foie ,  qui  soulève  alors  l’hypocondre 
droit.  Enfin,  les  hépàtocèles  sont  presque  toujours  le  résultat 
de  l’engorgement,  de  l’accroissement  de  volume  ,  ou  d’autres 
lésions  analogues  de  l’organe  sécréteur  de  la  bile  ,  qui  refoule 
alors  le  diaphragme,  en  même  temps  qu’il  soulève  la  paroi  ab¬ 
dominale  ,  et  forme,  daris  l’hypocondre,  d;es  tumeurs  plus  ou 
moins  irrégulières.  L’hépatocèle  qui  dépend  du  relâchement 
de  la  ligne  blanche  ou  de  l’extrême  dilatation  de  l’ombilic, 
réclame ,  comme  toutes  les  hernies ,  l’application  d’un  ban¬ 
dage  qui  soutienne  le  viscère  et  le  replace  graduellement  dans 
sa  situation  normale.  Dans  les  cas  plus,  nombreux  où  la  tu¬ 
meur  est  occasionée  par  une  profonde  altération  dans  la  texture 
du  foie ,  le  praticien  doit  recourir  aux  médications  appropriées 
à  l’état  du  malade  telles  seules  peuvent,  en  dissipant  l’e^or-' 
gement  de  l’organe,  le  faire  rentrer  dans  ses  limites.  NjCS 
moyens  contentifs  extérieurs  seraient  alors  plus  nuisibles  qu’u¬ 
tiles  ,  ù  moins  que  le  volume  extrême  de  l’hépatocèle  et  la  ' 
gêne  apportée  dans  l’action  des  viscères  digestifs  n’exigeassent 
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l’emploi  R’une  ceinture  ou  d’un  bandage  de  corps  destinés  à 
soutenir  les  parties.  Voyez  éventration  ,  exomphale  ,  foie. 

HÉPATO-CÉPHA.L1TE  ,  s.  f.  ,  hepato-cephalitîs  ;  inflam¬ 
mation  du  foie  qui  produit  sympathiquement  celle  des  par¬ 
ties  contenues  dans  le  crâne. 

HÉPATO-CYSTIQUE,adj.  jépithète  imposée  à  des  vaisseaux 
destinés  k  conduire  directement  la  bile  du  foie  dans  la  cholé- 
cyste  ,  et  qui  existent  quelquefois  chez  l’homme ,  mais  par 
l’effet  seulement  d’une  anormalie  assez  rare. 

HÉPATO'  ENCÉPHALITE  ,  s.  f.  ,  hepato-encephalitis  ; 
inflammation  du  foie  qui  produit  sympathiquement  celle  de 
'l’encéphale. 

HÉPATO-GASTRITE  ,  s.  f. ,  hepato-gastritis  ;  inflamma¬ 
tion  du  foie  qui  s’étend  jusqu’à  l’estomac.  Voyez  hépatite. 

HÈPATOMPHALE,  s.  f.,  h.epatomphaUum;hcmiedaîo\ea 
travers  l’ombilic. 

HERBE  ,  s.  f. ,  herba  ;  plante  annuelle  ,  bisannuelle  ,  ou 
vivace,  (jui  perd,  en  hiver,  sa  tige,  dont  la  consistance,  plus 
ou  moins  tendre ,  n’approche  jamais  de  celle  des  végétaux 
ligneux. 

Quelques  botanistes  ont  fondé  leurs  systèmes  sur- la  division 
des  plantes  en  arbres  et  en  herbes.  Ce  mode  de  classification 
n’est  plus  adopté  depuis  que  l’on  apprécie  l’importance  du 
grand  principe  de  la  subordination  des  caractères ,  et  qu’on 
connaît  mieux  leur  degré  relatif  d’importance. 

La  dénomination  ôfherhes  n’est  plus  usitée  aujourd’hui  que 
dans  le  langage  populaire  ,  où  elle  est  k  peu  près  synonyme 
du  mot  simples.  Les  médecins,  qui  n’ont  que  trop  d’occasions 
d’adopter  les  locutions  vulgaires,  se  sont  aussi  servi,  et  se  ser¬ 
vent  même  encore  quelquefois,  de  ce  terme,  comme  d’une  expres¬ 
sion  générique  désignant  une  plante  quelconque,  dont  l’espèce 
est  ensuite  indiquée" par  un  ou  plusieurs  mots,  assez  ordinai¬ 
rement  relatifs  k  ses  qualités  vraies  ou  supposées.  C’est  ainsi 
qu’on  a  appelé  la  dentelaire  d’Europe ,  herbe  au  cancer  ;  la 
Jysimachie  nummulaire  ,  herbe  aux  cent  maux  ,  parce  qu’on 
la  croj’^ait  propre  k  guérir  un  grand  nombre  de  maladies  ; 
l’herniole  ,  herbe  aux  chancres  ou  aux  hernies  ;  la  joubarbe  , 
herbe  aux^  cors  ;  la  millefeuLlle,  herbe  aux  coupures.,  etc.  Cei 
dénominations  impropres  doivent  être  bannies  maintenant  de 
la  langue  épurée  de  la  médecine  ,  comme  de  celle  de  la  bota¬ 
nique;  on  ne  les  retrouve  plus,  il  est  vrai,  que  dans  la  bouche 
des  herboristes  ,  de  certains  pharmaciens  ,  et  de  quelques  mé¬ 
decins  auxquels  un  sol  et  ridicule  orgueil  fait  croire  qu’il  est 
honorable  de  ne  pas  marcher  avec  son  siècle  ,  et  de  préférer 
les  ténèbres  k  la  lumière. 
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HERBIER,  s.  m. ,  herbarium ;  coWecüon  de  plantes  entières, 
ou  de  parties  de  plantes  desséchées  ,  qu’on  cpnserve  entre  des 
feuilles  de  papier. 

Tous  les  médecins  sont  d’accord  aujourd’hui  sur  la  néces¬ 
sité  absolue  d’étudier  la  botanique  pour  tous  ceux  qui  se  des¬ 
tinent  a  l’art  de  guérir  ,  et,  si  la  connaissance  des  végétaux  est 
moins  répandue  parmi  eux  qu’on  ne  devrait  s’y  attendre,  d’a¬ 
près  l’opinion  si  généralement  et  si  hautement  prononcée  qu’on 
a  de  sou  importance ,  il  faut  s’en  prendre  au  mode  vicieux  d’en¬ 
seignement  qu’on  suit  dans  les  écoles,  ainsi  qu’au  temps  beau¬ 
coup  trop  court  assigné  aux  études. 

Chaque  médecin  devrait  se  faire  un  herbier  des  végétaux  qui 
croissent  dans  la  contrée  où  il  habite.  Cette  collection  serait 
précieuse  pour  lui,  en  lui  procurant  une  connaissance  parfaite 
des  plantes  usuelles  qu’il  prescrit  tous  les  jours ,  et  lui  épar¬ 
gnant  l’embarras  où  il  se  trouve  si  souvent  lorsqu’on  le  ques¬ 
tionne  sur  le  nom  de  celles  qui  se  rencontrent  même  à  chaque 
instant  sous  ses  pas.  A  la  vérité ,  les  végétaux  sont  nécessaire¬ 
ment  altérés  dans  un  herbier;  leurs  parties  sont  comprimées  et 
aplaties  ;  leurs  fleurs  n’exhalent  plus  d’odeur  ,  et ,  souvent , 
elles  sont  tout  à  fait  décolorées;  mais  la  facilité  qu’offre  l’her¬ 
bier  de  voir  les  plantes  en  tous  temps,  et  de  pouvoir  examiner 
h  la  fois  celles  qui  croissent  en  des  saisons  différentes  ,  com¬ 
pense  bien  ces  inconvéniens. 

HERBIVORE,  adj. ,  herbivorus ;  épithète  donnée  aux  ani¬ 
maux  qui  vivent  de  substances  végétales. 

Les  animaux  herbivores  sont  moins  développés,  et  l’on  peut 
dire  moins  perfectionnés  que  les  carnivores.  La  nécessité  d’un 
vaste  canal  alimentaire  pour  contenir  une  grande  masse  de  vé¬ 
gétaux,  dans  lesquels  ils  ne  trouvent  qu’une  nourriture  peu 
substantielle,  ayant  besoin  d’une  longue  et  laborieuse  élabora¬ 
tion,  les  fait  vivre  presqu’entièrement  sous  l’empire  de  l’esto¬ 
mac,  qu’on  peut  considérer  en  quelque  sorte  chez  eux  comme 
le  roi  des  viscères,  tandis  que  la  prééminence  appartient  in¬ 
contestablement  au  cerveau  chez  les  carnivores. 

L’homme  n’est  ni  carnivore  ni  herbivore.  Son  régime  em¬ 
brasse  les  substances  animales  et  les  substances  végétales,  dont 
les  proportions  respectives  varient  suivant  l’influence  des  cli¬ 
mats.  Une  nourriture  toute  végétale  ne  peut  lui  convenir  que 
sous  un  ciel  ardent,  où  la  violence  du  stimulus  appliqué  à  la 
peau  rend  moins  nécessaire  l’application  de  stimulans  analo¬ 
gues  à  la  surface  gastrique.  \  . 

HERBORISATION,  s.  f.  ;  herbanim  excuiViorr 

danslescampagnes,  dont  le  but  est  de  recueillir  les  plantes  qui 
y  croissent  spontanément. 


U  ■  HERBORISTE 

Si  l’élève  eii  médecine  doit  de  toute  nécessité  étudier  la  bo¬ 
tanique,  qui  fait  la  base  de  la  matière  médicale,  il  ne  prut 
non  plus  se  dispenser  de  faire  des  herborisations.  Ce  n’est 
qu’en  voyant  des  plantes  sur  le  terrain  natal ,  qu’il  pourra 
bien  les  connaître,  c’est-à-dire  se  former  une  idée  juste  de 
leur  port ,  de  leur  aspect  et  de  leurs  qualités  physiques.  IjCS 
notions  procurées  par  les  sens,  surtout  quand  elles  ont  coûté 
quelque  peine  à  acquérir,  sont  celles  qui  se  gravent  le  mieux 
dans  l’esprit,  et  que  le  temps  efface  le  plus  difficilement.  Ap¬ 
pelé  par  sa  destination  à  observer  sans  cesse  la  nature,  l’élève 
ne  peut  mieux  débuter  qu’e:n  exerçant  ses  sens  et  son  esprit  sur 
les  produits  de  l’exercice  normal  des  lois  naturell»s  :  c/est  une 
excellente  introduction  à  l’étude  des  aberrations  de  ces  memes 
lois. 

HERBORISTE,  s.  m.;  herharius;  marchand  qui  vend  des 
plantes  fraîches  ou  sèches,  pour  l’usage  de  la  médecine. 

Les  objets  les  plus  imporlans  à  la  sûreté  et  à  la  sali)brilé 
publiques  sont  précisément  ceux  qu’on  néglige  le  plus,  ou 
dans  lesquels  on  apporte  le  plus  lard  les  réformes  comman¬ 
dées  par  la  raison  et  la  nécessité.  Quoi  de  plus  extraordinaire, 
en  effet,  que  de  voir  la  profession  des  herboristes  exister  dans 
les  seules  grandes  villes,  c’est-à-dire  là  précisément  où  elle  de¬ 
vrait  être  le  moins  tolérée,  puisqu’elle  n’est  qu’un  démembre¬ 
ment  de  celle  du  pharmacien?  Si  cette  profession  ne  faisait  que 
restreindre  le  domaine  de  la  pharmacie;  peu  importerait  à  la 
société^  mais  les  herboristes  sont,  en  général,  si  peu'capables , 
malgré  l’espèce  d’examen  probatoire  qu’on  leur  fait  subir 
avant  de  leur  accorder  le  droit  de  s’établir,  qu’on  doit  toujours 
craindre  les  bévues  les, plus  dangereuses  de  leur  part,  et  que 
les  visites,  presque  dérisoires,  auxquelles  ils  sont  soumis  ré¬ 
gulièrement,  ne  sont  nullement  propres  à  rassurer  sur  les  ré¬ 
sultats  de  leur  peu  d’instruction.  Ils  présentent  d'ailleurs  un 
autre  inconvénient  non  moins  grave,  celui  d’ajouter  au  nom¬ 
bre  de  ces  guérisseurs  officieux,  auxquels  le  peuple  s'adresse 
de  préférence,  dans  des  vues  d’économie,  et  dont  les  conseils 
ne  portent  cependant  pas  moins  atteinte  à  sa  bourse  qu’à  sa 
santé. 

Il  serait  temps  que,  dans  l’intérêt  général,  on  supprimât  la 
profession  d’herboriste,  ou,  du  moins,  qu’on  ne  permît  à  ces 
marchands  que  le  débit  en  grand  dés  herbes  médicinales  fraî¬ 
ches ,  la  disposition  des  localités  dans  les  grandes  villes  per¬ 
mettant  rarement  aux  pharmaciens  d’entretenir  des  jardins 
pour  les  faire  croître  sous  leurs  yeux.  On  pourra ,  sans  doute  , 
par  des  réglemens  prohibitifs  plus  ou  moins  étendus,  diminuer 
les  graves  inconvénieus  qui  sont  attachés  à  la  manière  dont 
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celte  prbfcsssioti  s’exerce  aujourd’hui;  mais  ces  moyens  ne 
seront  que  de  simples  palliatifs  :  il  en  faut  d’autres  plus  énergi  - 
giques  pour  couper  le  mal  dans  sa  racine. 

HÉRÉDITAIRE,  adj.,  hcereditanus.  Lorsqu’une  personne 
vient  à  être  atteinte  d’une  maladie  dont  ses  païens  ont  été  eux- 
mêmes  affectés,  soit  fréquemment,  soit  une  seule  fois,  mais  a 
un  haut  degré  d’intensité,  si  on  a  lieu  de  présumer  que  les 
conditions  morbifiques  externes  n’ont  pu  la  développer,  où 
ne  l’ont  pas  développée  seules ,  on  lui  donne  le  nom  d’hé¬ 
réditaire.  On  suppose  alors  que  le  père  ou  la  mère  du  sujet  lui 
a  transmis  une  condition  organique  qui  en  a  favorisé  ou  pro¬ 
voqué  seule  le  développement.  Il  est  aisé  de  juger,  d’après 
cela,  qu’en  pareil  cas,  ce  n’est  pas  la  maladie  qui  est  héré¬ 
ditaire,  mais  bien  la  prédisposition  constitutionnelle.  La  ma¬ 
ladie  n’est  héréditaire,  rigoureusement  parlant,  que  quand 
l’enfant  l’apporte  en  naissant.  Cependant  ,■  il  ne  faut  pas 
croire  que  toutes  les  maladies  conuées  soient  héréditaires, 
puisqu’il  en  est  qui  sont,  particulières  au  sujet  qui  s’en  trouve 
affecté  dès  sa  naissance.  Il  est  souvent  fort  difficile  de  décider 
quand  une  maladie  connée  ést  héréditaire.  Ainsi,  que  de  dis¬ 
cussions  pour  décider  si  les  symptômes  du  mai  vénérien  qu’on 
remarque  chez  un  enfant  nouveau-né ,  ont  préexisté  à  la  nais- 
saiice,  ou  si,  l’enfant  a  contracté  ce  mal  affreux  en  traversant 
les  voies  de  la  génération. 

Est-il  ne'cessaire  que  la  maladie  se  déclare  au  même  âge 
que  celui  du  père  ou  de  la  mère,  au  moment  où  l’un  ou  l’autre 
en  fut  affecté,  pour  que  la  maladie  soit  réputée  héréditaire  ? 
Il  suffit  d’y  réfléchir  un  instant  pour  se  convaincre  que  non , 
puisque  les  prédispositions  héréditaires  sont  soumises,  dans 
leur  dévelopèmenl,  a  l’influence  des  conditions  extérieures.  Si 
les  maladies  rcjjutées  héréditaires  se  manifestent  généralement 
à  peu  près  au  même  âge  chez  les  divers' sujets  qui  eu  sont  af¬ 
fectés,  c’est  que,  pour  la  plupart,,  ce  sont  des  maladies  qiii 
se  déclarent  naturellement  à  un  certain  âge  plutôt  qu’à  Un 
autre,  comme  la  phthisie  pulmonaire,  la  goutte,  l’apoplexie. Il 
s’en  faut  cependant' qu’il  y  ait  à  cet  égard  une  grandei régula¬ 
rité  ;  ainsi  l'on  voit  le  fils  d’une  femme  phthisique,  morte  à 
trente  ans,  le  devenir  à  quinze,  et  mourir  en  peu  de  mois;  le 
fils  d’un  père  goutteux  à  cinqutmte  ans,  l’êlre  à  vingt-cinq  ans, 
et  mourir  à  trente  ;  le  fils  d’un  apoplectique  à  quatre-vingts , 
être  frappé  d’apoplexie  à  quarante.  On  voit  aussi  des  per¬ 
sonnes  chez  lesquelles  s’observent  tous  les  signes  d’une  pré¬ 
disposition  héréditaire  aux  maladies  de  leurs  parenA  n’en 
jamais  être  affectées.  ^ 

L’allaitement  par  une-  nourrice  autre  que  la  mère  peut-il 
donner  lieu  à  des  maladies,,  et  quand  ces  maiadics  .ont  lieu, 
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j)cut-on  les  considérer  comme  hc'rcdiiaires?  Quoi  qu’il  en  soit 
de  ce  fait,  qui  sera  examiné  quand  nous  parlerons  du  lait  et 
de  la  lacialiou ,  à  moins  de  confondre  tous  les  termes  on  ne 
peut  donner  à  de  pareilles  maladies  le  nom  d’héréditaires. 

Mais  une  question  plus  importante  est  de  savoir  si,  lors 
même  que  la  constitution  d’un  sujet  semble  annoncer  qu’il  est 
disposé  à  être  affecté,  ou  même  à  périr  de  la  maladie  qui  a 
fait  succomber  son  père  ou  sa  mère,  et  lorsque  ce  fatal  pro¬ 
nostic  se  vérifie ,  on  est  en  droit  de  dire  que,  chez  ce  sujet,  la 
maladie  a  été  héréditaire,  et  qu’il  était  prédestiné  à  en  devenir 
la  victime.  KTous  ne  répéterons  pas  ici  que  la  maladie  elle-même 
n’a  pas  été,  à  proprement  parler,  héréditaire  j  mais  il  est  évi¬ 
dent  que  celle  prédestination  fatale  n’a  lieu  que  très-rarement. 
Si  l’on  ne  peut  nier  qu’une  condition  organique  vicieuse  puisse 
se  transmettre  par  la  voie  de  la  génération,  puisque  l’on  observe 
évidemment  la  transmission  de  la  forme  remarquable  d’une 
partie  du  corps,  celle  d’une  répugnance,  d’un  penchant,  d’une 
disposition  intellectuelle  ou  morale,  bonne  ou  mauvaise,  la 
rareté  de  celte  transmission  bien  manifeste,  la  fréquence  des 
cas  où  elle  est  très-peu  marquée,  conduisent  non  moins  directe¬ 
ment  à  en  conclure  que  les  conditions  organiques  morbifiques 
transmissibles  ne  sont  pas  souvent  destinées  à  éclore  nécessai¬ 
rement,  malgré  les  circonstances  lés  plus  défavorables.  C’est 
ce  fatalisme  que  Broussais  a  attaqué,  dans  ces  derniers  temps, 
avec  une  grande  supériorilé'j  mais  s’il  est  consolant  de  croire 
que  l’on  peut  souvent  arrêter  d’aussi  fâcheuses  prédispositions, 
il  y  aurait  de  l’inconséquence  à  penser  que ,  dans  la  moitié 
même  de  toutes  les  circonstances,  on  puisse  constamment  les 
neutraliser. 

Tout  porte  à  croire ,  au  reste,  qu’il  n’y  a  pas,  à  proprement 
parler, de  prédisposition uécessaireetinévitablek  telle  maladie, 
la  phthisie  pulmonaire,  par  exemple,  mais  que  l’on  naît  avec 
un  poumon  disposé  aux  inflammations,  et  que,  suivant  les 
circonstances,  le  résultat  inorbide  des  conditions  extérieures 
est  une  bronchite,  une  pneumonie,  une  pleurésie,  ou  une  pleu¬ 
ropneumonie  aiguë  ou  chronique  ,  avec  suites  plus  ou  moins 
lâcheuses,  selon  la  conduite  du  sujet  et  du  médecin,  car  les 
médecins  ne  contribuent  pas  peu,  dans  beaucoup  de  cas  ,  à  la 
])roduction  des  maladies  dites*héréditaires.  Nous  avons  sous 
les  yeux  en  ce  moment  Un  enfant  qui  va  périr  victime  d’une 
pleurésie  chronique ,  qu’il  a  contractée  sous  l’empire  des  bains 
froids,  pris  d’après  le  conseil  d’un  médecin  qui  a  terminé  les 
jours  de  la  mère,  il  y  a  quelques  années,  par  le  même  moyen. 

Trop  souvent  on  a  mis  au  nombre  des  maladies  héréditaires 
celles  qui  ne  se  manifestent  chez  une  série  de  pères  et  d’en- 
fans,  même  à  un  âge  analogue,  que  parce  que  les  uns  et  les 
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{tfilrcs  onlélc  placés  sous  les  uièmes  iufluences  de  nourriture  , 
d’atinosjd'cre,  etc.;  tel  est  le  goitre. 

En  quoi  consiste  l’absence  des  prédispositions  héréditaires  ? 
Ou  l’ignore.  Tout  ce  que  nous  savons,  c’est  qu’on  naît  avec  un 
organe  naturellement  plus  ou  moins  irritable  que  les  autres  , 
et  que  cet  excès  ou  ce  défaut  d’irritabilité ,  ou,  si  l’on  veut,  de 
vitalité,  abrège  souvent  la  vie  du  .sujet,  pour  peu  que  les 
circonstances  extérieures  y  ajoutent  leur  influence.  On  peut 
croire  qu’il  y  a,  en  outre,  des  conditions  maférièlles  conco¬ 
mitantes,  mais  que  sont-elles  ?  On  l’ignore.  11  est  aisé  de  dire 
que,  chez  les  uns,  la  fibre  est  plus  rigide,  plus  sèche,  chez  les 
autres,  plus  molle,  plus  humide  j  mais  cela  ne  conduit  à  rien  , 
sinon  introduire  des  hypothèses  dans  le  domaine  de  la  science. 
On  sait  seulement,  par  exemple,  que  quelques  enfans  viennent 
au  monde  avec  des  tubercules  dans  le  poumon  :  voilà  une  ma¬ 
ladie  positivement  héréditaire  J  nous  y  croyons  si  l’on  veut, 
quoique  nous  ne  l’ayons  jamais  vue.  On  dit  encore  que  les 
poitrines  étroites  sont  une  condition  cruellement  favorable 
au  développement  de  la  phthisie;  mais  chez  les  uns  il  hy¬ 
drothorax,  chez  les  autres  seulement  bronchite  chronique, 
chez  d’autres ,  anévrismes  du  cœur  ou  des  gros  .vaisseaux  ;  ce 
ne  serait  donc  qu’une  prédisposititm  à  l’une  ou  l’autre  de  ces 
maladies  du  thorax.  11  y  a  encore Thypertrophie  congcuiale 
du  cœur  qui  nous  a  paru  être  assez  souvent  héréditaire.  Au 
reste,  on  en  sait  fort  peu  sur  tout  cela,  parce  que,  quel  que 
soit  le  zèle  des  médecins  de  nos  jours  pour  l’anatomie,  les  ou¬ 
vertures  de  cadavres  sont  encoœ  trop  négligées.  Quand  aurons- 
nous  une  collection  d’observations  faites  sur  les  enfans  du  pre¬ 
mier  âge,  aussi  nombreuse  que  celle  de  Morgagni  sur  les 
adultes? 

Est-ce  de  la  mère,  plutôt  que  du  père,  que  proviennent  les 
prédispositions  morbifiques  héréditaires?  De  l’une  et  de  l’autre 
presqu’également ,  puisqu’il  est  réellement  très-fréquent  de 
trouver  dans  une  famille  nne  analogie  frappante  entre  la 
constitution  des  filles  et  celle  du  père,  entre  la  constitution 
des  garçons  et  celle  de  la  mère  ,  ou  d’autres  fois  les  rapports 
inverses. 

Lorsque  la  physiologie  et  la  pathologie  étaient' humorales  , 
on  attribuait  la  plupart  des  maladies  réputées  héréditaires  à 
une  altération  des  humeurs,  transmise  des  parens  aux  enfans  , 
mais  non  à.  la  totalité  de  ces  maladies,  comme  on  l’a  avancé, 
pour  avoir  le  plaisir  de  s'’élcver  avec  plus  d’amertume  contre 
les  erreurs  de  l’antiquité.  Ce  qu’il  y  a  de  vrai ,  c’est  ^’on 
ignore  en  quoi  consistent  les  altérations  des  hurpeurs ,  si  dles 
existent,  et  que,  par  conséquent,  on  ignore  si  elles  sc  trans-, 
mettent  par  voie  d’hérédité. 
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La  variole  cl  la  rougeole  parmi  les  maladies  aiguës ,  la  sy- 
plîjlis,  les  scrofules,  les  dartres,  l’épilepsie,  la  phthisie,  l’hé- 
moptysie,  là  manie,  la  mélancolie,  les  affections  hystériques 
el  hypocondriaques,  la  goutte,  le  rhumatisme,  la  gravclle  et 
les  calculs  urinaires,  l’apoplexie  et  la  paralysie,  les  squirres, 
les  cancers  et  les  maladies  organiques  du  coeur,  parmi  les  ma¬ 
ladies  chroniques,  sont,, dit  un  médecin  de  nos  jours,  les  af¬ 
fections  que  l’on  voit  le  plus  communément  d’une  génération  à 
l’autre.  Nous  allons  discuter  en  peu  de  mots  les  titres  de  ces 
maladies  à  l’hérédité.  11  est  faux  que  la  variole  soit  hérédi¬ 
taire,  car  une  personne  vaccinée  donne  le  jour  à  un  enfant 
qui  a  ensuite  la  petite  vérole.  Rien  n’est  plus  commun  que  des 
pères  qui  ont  eu  la  rougeole  sans  que  leurs  enfans  en  aient  été 
affectés,  rien  de  plus  commun  que  le  contraire.  Si  la  syphilis 
.est  héréditaire,  qu’on  nous  dise  pourquoi  elle  ne  se  développe 
jamais  spontanément  à  l’àgc  de  puberté  chez  les  enfans  des 
parens  qui  eir  ont  été  affectés.  Les  scrofules  rie  soûl  point  hé¬ 
réditaires  ,  mais  seulement  la  prédisposition  lymphatique  ;  a 
dire^ai,  c’est  la  plus  commune  peut-être,  et  la  plus  pro¬ 
noncée.  Les  dartres  dépendent  de  celte  même  prédisposition  , 
et  non  d’une  cause  spécifique.  L’épilepsie,  que  nous  avons  eu 
occasion  d’observer  un  tymnbre  immense  de  fois,  n’était  point 
héréditaire  dans  le  plus  ^and  nombre  des  cas  ;  il  suffit  d’une 
prédisposition  à  toute  espèce  d’irritaliqn  du  système  nerveux 
locomoteur,  pour  que  cette  maladie  se  développe  chez  un 
sujet  dont  les  parens  n’en  étaient  pas  affectés. 

Si  l’on  poursuivait  ainsi  l’er^men  de  toutes  les  maladies  ré¬ 
putées  héréditaires,  on  trouverait,  pour  toutes,  une  simple 
irritabilité  excessive  de  tel  ou  tel  organe,  une  prédominance 
plus  marquée  de  tel  ou  tel  système,  de  tel  ou  tel  appareil,  et 
l’on  verrait  ainsi  tomber  l’échafaudage  de  raisoimemens  par 
lesquels  on  a  voulu  établir  que  la  spécificité  des  prédisposi¬ 
tions  morbifiques'  et  l’hérédité  des  maladies  démontrent  la 
spécificité  de  ces  dernières. 

Dire  que  l’hérédité  de  telle  ou  telle  maladie  dépend  de 
l’excès  d’irritabilité  d’un  organe,  ce  n’est  pas  nier  l’hérédité 
de  certains  modes  de  structure ,  car  la  vitalité  est  irrémé¬ 
diablement  liée,  h  l’organisation  ,  sans  que  l’on  puisse  dire 
que  l’une  dépende  de.  l’autre,-  nous  ne  reconnaissons  pas  de 
modifications  de  l’excitabilité  sans  modifications  de  l’orga¬ 
nisme,  et  point  de  rhodificalions  de  celui-ci  sans  modifica- 
,  lions  de  celle-là- j  ne  s’agit-il  pas  toujours  des  organes,  consi¬ 
dérés  tantôt  dans  leur  structure,  tantôt  dians  leur  action? 

11  est  si  vra]  que  l’hérédilp  des  maladies  ne  peut  être  conque 
dans  le  sens  absolu  que  l’on  donne  a  ce  mot  ,  qu’on  est 
obligé  dé  reconnaître  que  certaines  maladies  ne  se  manifestent 
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que  dans  l’enfance,  tandis  que  d’autres  sont  l’apanage  de  la 
jeunesse,  d’autres  de  l’âge  adulte,  d’autres  enfin  de  la  vieil¬ 
lesse.  Qu’est-ce  donc  que  ce  prétendu  germe ,  dont  l’existence 
est  si  précaire,  et  qu’importe  son  existence,  impossible  à  prou¬ 
ver,  si  sa  manifestation  dépend  d’une  foule  de  circonstances 
qui  seules  font  éclore  le  mal  dont  on  prétend  que  ce  germe 
est  la  source  fatale  ? 

Etudier  avec  soin  la  conformation  de  cbaque  organe  chez  les 
enfans  et  les  jeunes  sujets,  observer  l’action  de  chacun  de  ces  or¬ 
ganes,  stimuler  les  uns,  ralentir  le  jeu  trop  actif  des  autres, 
répartir,  autant  qu’il  est  possible,  dans  de  plus  justes  propor¬ 
tions,  et  les  matériaux  nutritifs  et  l’activité  fonctionnelle,  par 
un  usage  bien  entendu  des  moyens  hygiéniques  le  plus  ordi¬ 
nairement,  de  la  pharmacie,  delà  chirurgie  et  de  l’orthopédie 
quelquefois  ;  tels  sont  les  principes  qui  doivent  diriger  dans 
la  prophylaxie  des  maladies  réputées  héréditaires,  quelqu’opi- 
nion  qu’on  adopte  d’ailleurs  sur  leur  origine. 

Lorsque,  malgré  une  éducation  médicale  bien  dirigée,  ou 
par  de  fausses  précautions  ,  les  conditions  morbifiques  adlmi- 
lieu  desquelles  nous  vivons  ont  amené  les  prédispositions 
morbides  au  degré  de  maladie  ,"  ou  a  d’autant  moins  d’espoir 
de  re'ussir,  que  la  maladie  n’est  pas  héréditaire,  mais  qu’elle 
a  été,  pour  ainsi  dire,  préparée  sle  longue  main,  et  qu’elle  a  été 
chronique  long-temps  avant  que  d’être  aiguë,  ou  même  de  se 
manifester.  C’est  pour  n’avoir  point  assez  étudié  la  période 
obscure  des  maladies  dites  héréditaires,  qu’on  s’est  imaginé 
qu’elles  se,  manifestaient  subitement ,  et  sans  causes  apprécia¬ 
bles,  à  l’âge  fatal  marqué  par  la  Parque. 

Lorsqu’on  est  appelé  pour  traiter  une  maladie  qu’on  dit  être 
héréditaire,  quelque  redoutable  qu’elle  puisse  être,  gardez- 
vous  d’en  conclure  de  suite  qu’elle  est  incurable;  ce  désespoir 
du  succès  a  causé  la  mort  de  plus  d’un  malade  ;  n’oublions 
pas  que  si  le  pronostic  est  éclairé  par  les  signes  commémora¬ 
tifs,  il  ne  devient  positif  que  quand  les  organes  lésés  donnent 
des  signes  non  équivoques  et  directs  du  degré  de  leur  affection. 

HERMAPHRODISME ,  s.  m.,  hermaphrodismus ,  herma- 
phrodisia,  fabrica  androgyna;  réunion,  dans  le  même  individu, 
des  attributs  propres  aux  deux  sexes.  On  donne  lé  nom  A'her- 
maphrodites  ou  d'androgynes  aux  sujets  qui  présentent  cette 
disposition. 

La  réunion  des  sexes  dans  le  même  individu  est  un  phéno¬ 
mène  très-ordinaire  parmi  les  plantes,  qui  sont  toutes  herma¬ 
phrodites,  à  l’exception  d’un  petit  nombre,  celles  du  inoins 
chez  lesquelles  on  a  pu  constater  l’existence  des  organes  sexuels. 
Mais  l’hermaphrodisme  est  plus  rare  dans  le  règne  animal,- 
cependant  on  l’y  rencontre  assez  fréquemment  aussi,  et  il  y 
9-  -  4 
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offre  même  des  dispositions  plus  varie'es  et  plus  singulières. 
Ainsi,  cerlaiiis  animaux,  tels  que  les  mollusques  à  coquille 
bivalve,  SC  suffisent  entièrement,  et  se  fécondent  eux-mêmes 
à  l’époque  du  frai;  d’autres,  comme  beaucoup  de  mollusques 
nus  et  à  coquilles  univalves,  réunissent  bien  les  deux  sexes 
dans  le  même  individu,  mais  ne  peuvent  se  féconder  eux- 
mêmes;  chaque  individu  a  besoin  du  concours  d’un  semblable, 
et,  dans  l’acte  de  la  copulation,  les  deux  êtres  donnent  et  re¬ 
çoivent  mutuellement.  Il  paraît  y  avoir  quelquefois  des  her¬ 
maphrodites  parmi  les  poissons;  le  fait  est  au  moins  certain 
pour -le  merlan,  ej  si  commun  chez  ce  poisson,  que  le  peuple 
lui-même  en  est  instruit.  Mais  au-dessus  de  la  classe  des  pois¬ 
sons ,  on  ne  trouve  plus  d’androgynes ,  si  ce  n’est  par  Teffet 
d’une  anormalie ,  d’un  vice  primitif  de  conformation. 

Qhcz  les  animaux  supérieurs  aux  poissons ,  la  signification 
du  mot  androgyue  n’est  plus  tout  à  fait  la  même,  car  ce  terme 
ne  désigne  plus  la  réunion  des  deux  sexes,  mais  seulement  un 
mélange,  soit  apparent,  soit  plus  ou  moins  réel  et  distinct ,  des 
atirtbuts ,  relatifs  h  la  génération ,  que  la  nature  a  départis  à 
chacun  d’eux.  Il  paraît  effectivement  qu’aucun  des  herma¬ 
phrodites  qu’on  a  examinés  jusqu’h  ce  jour,  n’a  présenté  uh 
assemblage  complet  des  parties  génitales  masculines  et  fémi¬ 
nines,  et,  quel  que  soit  le  sexe  prédominant,  l’un  ou  l’autre, 
souvent  même  tous  les  deux  étaient  trop  incomplètement  dé¬ 
veloppés  pour  pouvoir  remplir  leur  rôle.  Cependant  on  s’est 
trop  empressé  de  conclure  de  Ik  qu’un  hermaphrodisme  par¬ 
fait  ne  saurait  jamais  se  rencontrer  chez  les  mammifères ,  et 
p.articulièrement  chez  l’homme ,  et  surtout  d’ajouter,  comme 
l’a  fait  Haller,  que  la  possibilité  d’un  pareil  phénomène  est  in¬ 
conciliable  avec  la  disposition  du  bassin  de  ces  animaux,  dont 
on  prétend  que  l’espace  qu'il  borne  ne  pourrait  'loger  l’appa¬ 
reil  génital  bien  développé  des  deux  sexes.  Nous  reviendrons 
plus  bas  sur  ce  point,  qui  mérite  de  nous  arrêter.  L’histoire 
de  l’androgynie  est  encore  très-obscure ,  mais  la  confusion  qui 
y  règne  tient  moins  aux  difficultés  du  sujet  qu’à  la  manière 
dont  on  l’a  envisagée.  Ainsi,  presque  tous  les  auteurs  sont 
partis  de  l’idée  que  les  individus  désignés  sous  le  nom  d’her¬ 
maphrodites,  appartenaient  à  l’un  ou  k  l’autre  sexe,  offrant 
seulement  une  irrégularité ,  un  vice  de  conformation  dans  son 
appareil  générateur.  Osiander  les  croyait  presque  tous  mâles, 
tandis  que  Parsons  et  Hill  les  supposaient,  au  contraire,  pres¬ 
que  tous  femelles.  Quelques-uns  se  sont  vus  néanmoins 
forcés  d’avouer  qu’on  rencontre  aussi  des  êtres  sans  sexe  bien 
déterminé,  et  qu’on  ne  peut  considérer  ni  comme  femelles, 
ni  comme  mâles,  ce  qui  les  a  déterminé  k  introduites ,  dans  la 
science,  le  terme  à'hermaphrodisme  neutre,  que,  par  politesse, 
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nous  qualifierons  seulement  de  bizarre.  On  serait  arrive  à  une 
.théorie  plus  exacte  si  l’on  eût  su  choisir  le  ve'rilable  point  de  dé¬ 
part,  c’est-à-dire  si  l’on  fût  remonté  jusqu’à  la  notion  générale  du 
sexe.  Ou  aurait  reconnu  alors  que  les  deux  sexes  naissent 
d’une  seule  et  même  forme  originelle  ,  qu’il  y  a  d’abord  unité 
parfaite  entre  eux,  et  que  les  différences  qui  les  distinguent 
■avec  le  temps,  sont  le  résultat  des  progrès  de  l’accroissement r 
c’est  ce  que  démontre  déjà  l’analogie  frappante  qui  existe  entre 
eux,  et  sur  laquelle  nous  insisterons  ailleurs  {Voyez  sexe).  Ce 
fait  établi,  et  il  est  incontestable,  les  lois  générales  de  toutes 
les  monstruosités  s’y  appliquent,  c’est-à-dire  que  les  organes 
génitaux  peuvent  demeurer  sta  tionnaires  à  tous  les  degrés  de  leur 
développement  successif,  et  que  cette  stase  de  croissance  peut 
s’accompagner,  soit  de  l’état  normal  de  toutes  les  parties  du  corps, 
soit  d’une  anormalie  correspondante  dans  ces  mêmes  parties. 

Le  premier  degré  d’androgynie  est  ce  qu’on  a  appelé  Xher- 
maphrodisme  neutre,  ayant  pour  caractère  l’absence  de  sexe 
prononcé.  Cet  état  paraît  être  plus  commun  qu’on  ne  pense  : 
les  individus  qui  le  présentent,  n’ont  ni  l’extérieur  de  l’homme, 
ni  celui  de  la  femme,  et,  si  l’on  voit  les  goûts  de  l’un  ou  jîe 
l’autre  sexe  prédominer  légèrement  en  eux ,  c’est  presque 
par  l’effet  des  circonstances  extérieures,  à  l’influence  des¬ 
quelles  ils  se  trouvent  soumis ,  telles  que  le  genre  de  vie,  les 
occupations  et  la  nature  des  affections  morales.  On  a  pré¬ 
tendu  que  ces  sortes  de  monstres  étaient  destinés  primiti¬ 
vement  à  appartenir  au  sexe  masculin,  et  que  la  difformité 
qu’on  remarque  en  eux  n’est  autre  chose  que  le  résultat  de 
l’atrophie  ou  de  l’absence  des  testicules,  circonstance  à.  la¬ 
quelle  SC  joint  souvent  un  défaut  de  développement  de  la 
verge.  Il  se  peut,  sans  doute,  que  cela  soit  ainsi  dans  un  cer-, 
tain  nombre  de  cas  ;  mais  la  règle  devient  fausse  quand  on 
veut  trop  la  généraliser,  ou  plutôt  quand  on  veut  l’établir  sur 
quelques  faits  seulement,  sans  embrasser  l’universalité  de  ceux 
qui  rentrent  dans  la  même  catégorie.  Le  degré  de  monstruosité 
qu’on  a  désigné  sous  le  nom  d’hermaphrodisme  neutre  com¬ 
prend  tous  les  vices  de  conformation,  locaux  et  généraux,  qui 
dépendent  d’un  retardement  de  développement,  non-seulement 
des  organes  mâles ,  mais  encore  des  organes  femelles,  et  même 
de  tout  organe  sexuel  quelconque.  11  embrasse  donc  lui-même 
plusieurs  gradations,  et  c’est  à  quoi  les  auteurs,  perdus  dans  les 
spécialités  et  les  individualités,  n’ont  pas  fait  assez  d’attention. 

Après  ce  premier  degré  ,  on  doit  placer  les  difformités 
rapprochent  plus  ou  moins  le  sexe  féminin  du  sexe  masculin , 
puisque  la  forme  primitive  des  organes  génitaux,  dans  la  série 
animale  et  dans  le  fœtus  humain  ,  est  celle  du  premier  de  ces 
deux  sexes.  Ces  difformités  peuvent  être  relatives,  soit  à  la 
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complexion  générale  seulement,  soit  à  la  configuration  des 
parties  elles-mêmes  qui  servent  a  la  génération.  Ainsi  l’on  voit 
des  femmes  qui  ont  un  corps  long  et  grêle,  de  longs  membres 
et  un  long  col ,  avec  une  peau  âpre  et  dure ,  des  cheveux  courts, 
et  la  figure  garnie  de  barbe.  Ces  êtres  disgraciés,  pour  lesquels 
les  La, lins  avaient  consacré  le  terme  de  virago.,  ont  en  géne'ral 
les  seins  peu  développés,  aplatis  et  distans  l’un  de  l’autre,  un 
clitoris  assez  long,  une  matrice  petite  et  dure,  des  ovaires  peu 
volumineux  ;  les  règles  ne  paraissent  jamais  ,  ou  coulent  peu 
abondamment,  et  d’une  manière  fort  irrégulièrej  la  plupart  du 
temps  il  y  a  stérilité ,  et  même  répugnance  pour  l’acte  véné¬ 
rien;  la  voix  est  forte,  et  se  rapproche  de  celle  de  l’homme 
pour  le  timbre  ;  les  occupations  douces  et  sédentaires  du  sexe 
leminin  déplaisent  presque  toujours ,  et  les  travaux  péni¬ 
bles  ,  les  combinaisons  de  l’esprit  obtiennent  la  préférence. 
Quant  aux  vices  de  conformation  des  organes  génitaux  qu’on 
doit  placer  dans  cette  seconde  section  ,  ce  sont  :  l’étroitesse 
extrême  ou  l’atrésie  complète  du  vagin,  qui  existe  souvent 
sans  autres  difformités,  mais  qu’on  a  trouvée  quelquefois,  comme 
dans  un  cas  cité  par  Renauldin ,  accompagnée  du  non-dévelop¬ 
pement  des  mamelles  ,  du  défaut  de  menstruation  ,  et  de  l’ab¬ 
sence  de  tout  désir  vénérien  ;  la  procidence  ou  hernie  des 
ovaires  et  des  trompes  de  Fallope  ,  qui  paraît  être  fort  rare  , 
mais  dont  on  connaît  cependant  quelques  exemples;  l’accrois¬ 
sement  du  volume  du  clitoris ,  qu’il  est  si  commun  de  rencon¬ 
trer,  et  qui  présente  tant  de  degrés,  jusqu’à  celui  où  ce  corps 
acquiert  un  volume  égal  à  celui  du  pénis  ;  enfin  la  disposition 
telle  du  clitoris  ,  que  l’urètre  ,  au  Heu  de  s’ouvrir  à  sa  base  , 
en  parcourt  toute  la  longueur  ;  un  pareil  état  de  choses  ,  qui 
doit  être  fort  rare ,  a  été  observé  par  Gallay ,  et  rappelle  ce 
qu’on  trouve  chez  plusieurs  mammifères.  11  est  assez  peu  ordi¬ 
naire  qu’on  rencontre  ces  diverses  monstruosités  isolées  ,  et , 
presque  toujours ,  elles  sont  réunies  plusieurs  ensemble.  C’est 
ainsi  qu’on  a  vu  l’étroitesse  du  vagin  coïncider  avec  une  lon¬ 
gueur  excessive  du  clitoris;  la  procidence  des  ovaires,  la  peti¬ 
tesse  des  seins  et  la  grosseur  du  clitoris  s’accompagner  d’une 
barbe  épaisse,  et  de  longs  poils  garnissant  les  membres  pelviens  ; 
la  hernie  des  ovaires  exister  en  même  temps  qu’une  voix  forte , 
«ne  poitrine  étroite  et  tous  les  caractères  du  sexe  masculin 
jusqu’à  la  hauteur  du  bassin,  etc.  Ces  complications  contribuent 
à  rapprocher  davantage  la  femme  de  l’homme  ;  elles  peuvent 
altérer  la  physionomie  de  l’individu  au  point  de  faire  que  , 
dans  l’impossibilité  de  recourir  à  la  dissection  des  parties  ,  on 
soit  obligé  ,  pour  prononcer  sur  son  sexe  ,  d’attendre  qu’il  ait 
■engendré  ou  conçu  ,  et  qu’en  l’absence  de  ce  seul  signe  carac¬ 
téristique  ,  on  doive  s’abstenir  de  porter  aucun  jugement. 
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Le  troisième  degré  d’iiermaplirodisme  embrasse  toutes  les 
difformités  qui  rapprochent  plus  ou  moins  le  sexe  masculin  de 
l’autre.  Comme  dans  la  section  précédente ,  ces  difformités 
sont  tantôt  'bornées  a  la  configuratit  n  du  corps  entier  ou  des 
organes  génitaux ,  tantôt  aussi  étendues  à  l’une  çt  aux  autres. 
Les  hommes  qui  se  trouvent  dans  le  premier  de  ces  trois  cas 
sont  d’une  petite  stature  et  faibles  :  ils  ont  les  membres  déli¬ 
cats  ,  la  peau  lisse  et  unie ,  le  menton  peu  garni  de  barbe ,  la 
poitrine  étroite,  et  en  général  beaucoup  de  tendance  à  l’obésité; 
on  voit  souvent  la  graisse  s’accumuler  chez  eux  ô  la  région  du 

Eubis  et  des  hanches  ;  leurs  organes  génitaux  sont  peu  déve- 
jppés,  et  ils  éprouvent  peu  de  désirs  ;  leur  voix  est  faible  ; 
les  occupations  sérieuses  leur  répugnent ,  et  leurs  goûts ,  leurs 
défauts  même  se  rapprochent  de  ceux  des  femmes.  Portée  un 
peu  plus  loin  encore,  la  fusion  des  formes  propres  aux  deux 
sexes  s’exprime  aussi  par  des  caractères  plus  précis ,  c’est-à- 
dire  que  les  organes  génitaux  et  leurs  annexes  offrent  plus  ou 
moins  le  type  de  ceux  qu’on  rencontre  chez  la  femme.  Ainsi 
l’on  a  vu  un  sein  ,  ou  les  deux  mamelles  développés  au  point 
de  devenir  propres  à  sécréter  du  lait,  l’organisation  demeu¬ 
rant  régulière  dans  le  restant  du  corps  ;  la  verge  perforée  ,  et 
ressemblant  ainsi  au  clitoris ,,  difformité  qui  présente  un  grand 
nombre  de  degrés,  depuis  celui,  constituant  l’hypospadias,  où 
l’urètre  s’ouvre  presqu’au  bout  du  pénis ,  mais  en  dessous 
jusqu’à  celui  où  l’orifice  de  ce  canal.se  trouve  situé  sous  Parc 
du  pubis,  c’est-à-dire  dans  l’endroit  même  où  il  est  placé  chez 
la  femme;  le  scrotum  fendu,  sur  la  ligne  médiane,  en  deux 
partions  qui  simulaient  les  grandes  lèvres ,  et  à  la  base  des¬ 
quelles  il  existe  quelquefois  aussi  une  cavité  qui  se  prolonge , 
entre  la  vessie  et  le  rectum,  dans  l’excavation  du  bassin,  et  où 
il  n’est  pas  rare  non  plus  que  l!on  voie  s’ouvrir  les  orifices  de 
là  prostate  et  des  canaux  éjaculateurs  ;  au  milieu  de  l’état  de 
choses  précédent ,  la  prostate  peut  se  trouver  convertie  en  uu 
corps  creux  et  semblable  à  la  matrice ,  dont  la  présence  s’ac¬ 
compagne  quelquefois  <f  un  accroissement  marqué  des  dimen¬ 
sions  du  bassin  ;  enfin  la  persistance  des  testicules  à  quelqu’un 
des  degrés  par  lesquels  ils  passent  dans  le  cours  de  leur  déve¬ 
loppement  successif,  notamment  la  prolongation  de  leur  sé¬ 
jour  dans  l’abdomen,  dont  on  connaît  un  si  grand  nombre 
d’exemples..  Toutes  ces  difformités  peuvent  se  combiner  en¬ 
semble  de  diverses  manières  ,  en  sorte  qu’on  en  rencontre  un 
plus-  ou  moins  grand  nombre  à  la  fois.  Plus  elles  sont  noms 
breuses ,  plus  l’individu  se  rapproche  de  la  femme#  par  l’ha¬ 
bitude  extérieure  de  son  corps;  souvent  même  il  n’a  poinï^e 
barbe,  et  son  larynx  ne  se  développe  pas. 

Un  des  cas  les  plus  sihgulieis  d’hermaphrodisme,  c’est  lorg,- 
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qu’un  individu  se  Iroiive  construit  d’un  côté  du  corps  d’après 
le  type  du  sexe  masculin  ,  et  de  l’autre,  d’après  celui  du  sexe 
féminin.  Ce  cas  est  rare  chez  l’homme ,  mais  Verdier  et  Sue 
l’ont  observé.  On  trouve  alor^  dans  l’abdonvîn,  d’un  côté  un 
testicule  et  de  l’autre  un  ovaire,  qui  communiquent  tous  deux 
avec  l’intérieur  de  la  matrice.  L’iudividu  décrit  par  Suc  vécut 
jusqu’il  l’âge  de  quatorze  ans.  11  ser^fa  désirer  qu’on  trouvât 
d’autres  cas  de  celte  singulière  anomalie  ,  la  seule  qui  mérite 
véritablement  le  nom  d’androgj'uie. 

11  ne  nous  reste  plus,  pour  terminer  l’histoire  de  l’herma¬ 
phrodisme,  qu’à  parier  de  la  réunion  d’un  plus  ou  moins  grand 
nombre  d’organes  génitauxl  des  deux  sexps  dans  le  même  in¬ 
dividu.  Toutes  les  objections  qu’on  a  faites  contre  celte  espèce 
de  monstruosités,  tombent  devant  l’évidence  des  faits  qui  en 
attestent  la  réalité.  Que  signifie  celle,  enlr’autres,  qu’on  a 
tirée  de  l’étroitesse  du  bassin  ?  Le  bassin  ne  pourrajll'ÿ  fias-j^jA 
pareille  circonstance,  acquérir  plus  d’amplitude 
fois,  d’ailleurs ,  le  fait  est  constant.  Ainsi,  Colombo  vu ,chè5t 
un  individu  ayant  l’apparence  extérieure  d’une  femme,  quatre 
canaux  naître  des  ovaires,  et  aller  s’ouvrir,  deux  d’entre  eux 
dans  la  matrice,  les  deux  autres  dans  le  clitoris,  qui  était  très- 
développé.  Petit  parle  d’un  homme,  parfaitement  bien  conformé 
du  reste ,  qui  avait  les  testicules  dans  l’abdomen  et  une  ma¬ 
trice  :  celle-ci  s’ouvrait  dans  l’urètre ,  entre  la  vessie  et  la  pros¬ 
tate;  les  testicules  avaient  leur  épididyme  garni,  non-seule¬ 
ment  d’uncanal  déférent, mais  aussi  (Fune  trompe  de  Fallope. 
Dans  un  article  aussi  général  que  celui-ci ,  nous  ne  pouvons 
décrire  toutes  les  particularités  dont  les  auteurs  nous  ont  con¬ 
servé  les  détails.  Contentons-nous  d’ajouter  que  l’on  connaît 
des  exemples  de  réunion  plus  complète  encore  des  caractères, 
même  extérieurs,  qui  sont  propres  aux  deux  sexes,  et  que  c’est 
à  tort  qu’on  a  prétendu  que  de  pareils  individus  ne  pouvaient 
vivre ,  puisqu’on  en  a  vu  pousser  leur  carrière  jusqu’au  delà  de 
vingt  ans.  ^ 

L’histoire  de  l’hermaphrodisme  deviendra  d’un  haut  intérêt 
pour  la  physiologie,  lorsqu’on  cessera  de  voir,  dans  les  mons¬ 
truosités  de  ce  genre,  des  jeux  ou  des  erreurs  de  la  nature. 
Pour  s’en  former  une  idée  juste ,  il  faut  étudier  les  organes 
génitaux  dans  toute  la  série  du  règne  animal,  et  anx  diverses 
époques  de  la  vie  du  fœtus.  Alors  on  pourra  se  convaincre 
qu’elles  proviennent  presque  toutes  d’un  retardement  de' déve¬ 
loppement,  et  que  toutes  aussi,  celles  même  qui  consistent 
dans  une^éritable  multiplication  de  parties,  rappellent  ce  qui 
a  lieu  dans  quelques-uns  des  groupes  des  animaux  vertébrés. 

PIERMODACTE ,  s.  f.  Les  pharmaciens  désignent  sous  ce 
nom  des  tubérosités  comprimées ,  qui  nous  viennent  du  Le- 
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vant ,  et  qu’on  de'corait  autrefois  de  propriétés  purgatives  et 
émétiques.  Ces  tubérosités  ont  une  forme  à  peu  près  triangu¬ 
laire  :  elles  sont  concaves  et  canaliculées  d’un  côté ,  bom¬ 
bées  de  l’autre.  Leur  couleur,  jaunâtre  en  dehors,  est  blanche 
en  dedans.  Elles  sont  faciles  à  briser  et  à  pulvériser.  Leur  tex¬ 
ture  est  grenue  et  assez  dense.  Elles  contiennent  une  grande 
quantité  de  fécule  amilacée.  Leur  odeur  est  forte  et  nauséa¬ 
bonde  ,  leur  saveur  presque  nulle. 

On  ignore  quelle  est  au  juste  la  plante  qui- fournit  cette  ra¬ 
cine  ,  aujourd’hui  presqu’abandonnée  ,  mais  qui  entrait  autre¬ 
fois  dans  la  composition  de  plusieurs  électuaires.  11  paraît 
cependant  que  c’est  une  lillacée. 

L'iris  tuberosa  si  aussi  sa  racine  garnie  de  tubérosités  dis¬ 
posées  en  forme  de  doigts  autour  du  collet ,  et  qu’on  appelle 
faux  hermodacles.  Ces  productions  sont  également  riches  en 
amidon. . 

HEITNIAIRE,  a'dj.  heriiiariits  ;  qui  a  rapport  .aux  hernies. 
On  appelle  bandage  herniaire  celui  qui  est  destiné  à  contenir 
les  hernies  ;  chirurgien  herniaire ,  celui  qui  se  consacre  exclu¬ 
sivement  â  la  cure  des  hernies  et  à  la  confection  des  brayers  ; 
sac  herniaire ,  l’enveloppe  fournie  aux  organes  herniés  par  la 
membrane  séreuse  qui  tapisse  la  cavité  dans  laquelle  ils  se 
trouvaient  enfermés  avant  leur  déplacement. 

HERNIE  ,  s.  f. ,  hernia;  déplacement  partiel  ou  total  d’un 
organe  intérieur,  et  passage  de  cet  organe  ou  de  quelqu’une 
de  ses  parties,  de  la  cavi  té  qui  le  renferme,  soit  dans  une  cavité 
nouvelle,  soit  à  l’extérieur  du  corps. 

Considérées  d’une  manière  générale  ,  et  abstraction  faite  des 
parties  qui  les  forment ,  ainsi  que  des  régions  qu’elles  occu¬ 
pent,  les  hernies  doivent  être  étudiées  sous  les  divers  rapports 
du  mécanisme  de  leur  développement,  des  effets  qu’elles  déter¬ 
minent,  et  dans  la  cavité  abandonnée  par  l’organe  déplacé,  et 
dans  cet  organe  lui-même,  et  dans  ses  nouvelles  enveloppes  ; 
enfin,  de  la  méthode  générale  de  traitement  qu’elles  réclament. 

11  est  â  remarquer,  d’abord,  que  les  trois  grandes  cavités 
splanchniques,  à  la  circonférence  desquelles  apparaissent 
presque  toutes  les  hernies ,  ont  toujours  leurs  parois  ën  con¬ 
tact  immédiat  avec  les  viscères  qu’elles  renferment,  et  que  ces 
viscères  eux-mêmes  sont  constamment  pressés  les  uns  contre 
les  autres.  Lorsque  les  organes  contenus  dans  ces  cavités  ne  sont 
susceptibles  d’aucune  variation  considérable  de  volume,  une 
boîte  osseuse  les  enveloppe  et  les  protège  j  quand  les  viscères 
ont  dû  éprouver  des  alternatives  régulières  et  déterminées,de 
dilatation  et  d’affaissement,  des  parois  élastiques  ,  composées 
d’os,  de  cartilages  et  de  muscles,  ont,  comme  à  la  poitrine,  faci¬ 
lité  et  borné  ces  mouvemens  j  enfin ,  les  parties ,  qui ,  par  leurs 
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fonctions,  doivent  éprouver,  soit  des  ampliations  énormes^ 
soit  des  réductions  considérables  et  rapides  dans  leur  volume 
sont  placées  dans  des  cavités  à  parois  musculeuses  etaponévro- 
liques  très-extensibles.  Loin  qu’il  existe  jamais  aucun  vide  réel 
dans  aucune  des  cavités  de  ces  trois  genres ,  l’action  expansive 
intérieure  des  viscères,  et  l’immobilité  ou  la  tendance  des  pa¬ 
rois  è  se  resserrer  ,  établissent  entre  les  parties  contenantes  et 
les  organes  contenus  un  antagonisme  perpétuel  d’action.  Dans 
l’étal  normal ,  il  existe  un  équilibre  parfait  entre  la  pression 
exercée  par  l’enceinte  des  cavités  sur  les  viscères  qu’elles  ren¬ 
ferment,  et  l’effort  avec  lequel  ceux-ci  tendent  à  se  porter- au 
dehors  :  cet  équilibre  s’oppose  à  tous  les  déplacemens ,  et  favo¬ 
rise  la  facile  exécution  des  fonctions.  Si  la  cavité  entière  se  di¬ 
late,  les  organes  qui  produisent  cet  effet  augmentent  de  volume, 
mais  aucune  hernie  n’est  formée.  Il  en  est  de  même  lorsque 
les  parties  contenantes ,  affaiblies  dans  leur  totalité ,  par  des 
causes  extérieures ,  ne  peuvent  plus  résister  au  poids  et  à  l’ef¬ 
fort  des  viscères.  Mais ,  que  l’un  des  points  de  l’enceinte  des 
cavités  splanchniques  soit  affaibli  ou  divisé ,  que  les  ouver¬ 
tures  qu’elles  offrent  pour  le  passage  des  vaisseaux,  des  nerfs, 
des  tendons  ou  des  muscles  se  dilatent ,  on  voit  bientôt  les 
organes  intérieurs  forcer  ces  endroits  plus  faibles  ,  s’insinuer 
dans  les  plus  petites  divisions,  et  s’échapper  en  plus  ou  moins 
grande  quantité.  Les  tumeurs  qui  se  forment  alors  se  déve¬ 
loppent  ,  d’une  part ,  à  raison  du  simple  déplacement  de  l’or¬ 
gane,  de  l’autre ,  par  l’accroissement  du  volume  de  cet  organe, 
qui  devient  le  siège  d’une  nutrition  plus  active  :  ces  deux  cir¬ 
constances  concourent  toujours  à  la  production  des  hernies. 
Lorsque  les  parties  sont  très-mobiles,  comme  les  intestins  ou 
l’épiploon ,  le  déplacement  est  presque  la  seule  cause  de  la 
maladie  j  quand  les  viscères  sont  plus  solidement  attachés,  tels 
que  la  vessie,  Je  foie  ou  le  poumon,  ils  s’étendent  plus  au- 
dehors,  qu’ils  ne  changent  de  situation^  enfin,  le  cerveau,  et 
les  autres  organes  fixés  d’une  manière  inamovible,  ne  sont  sus¬ 
ceptibles  que  d’une  sorte  de  végétation  à  travers  les  ouvertures 
placées  près  d’eux.  Se  filant  en  quelque  sorte  dans  les  orifices 
qui  leur  livrent  passage,  les  viscères  qui  constituent  les  her¬ 
nies  s’épanouissent  au-dela  de  ces  ouvertures  ;  ils  forment  des 
tumeurs  à  base  étroite,  dont  le  corps  est  d’autant  plus  volu¬ 
mineux  que  les  tissus  environnans  offrent  moins  de  résistance, 
et  que  des  forces  plus  considérable  tendent  à  faire  sortir  de  la 
cavité  principale  de  nouvelles  quantités  de  parties. 

Ces  changemens  dans  la  situation  des  organes  ne  sauraient 
avoir  lieu  sans  que  leurs  formes  et  leurs  fonctions  ne  soient 
notablement  altérées.  Le  contour  de  l’ouverture  à  travers  la¬ 
quelle  se  sont  échappées  les  parties  gêne  la  circulation  dans 
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leurs  tissus.  Placés  hors  de  leur  cavité  naturelle,  soustraits  à 
la  pression  constante  à  laquelle  ils  étaient  habitués,  soumis  aux 
chocs  extérieurs,  et  ne  pouvant  exécuter  qu’avec  peine  les  ac¬ 
tions  dont  ils  sont  chargés,  les  viscères  placés  dans  les  hernies 
contractent  aisément  des  irritations  chroniques ,  susceptibles  de 
les  désorganiser,  ou  des  indammations  aiguës  toujours  dange¬ 
reuses.  La  compression  de  leurs  pédicules  détermine  ou  aggrave 
leur  phlogose,  et  les  fait  aisément  tomber  en  gangrène. 

En  sortant  des  cavités  qui  les  renferment,  les  organes  inté¬ 
rieurs  passent  dans  des  cavités  nouvelles  qu’ils  se  forment,  ou 
apparaissent  immédiatement  au  dehors.  Dans  le  premier  cas  , 
iis  poussent  presque  toujours  devant  eux  une  portion  de  la 
membrane  séreuse  qui  les  revêt  eux-mêmes,  et  qui  tapisse  les 
parois  du  ventre  ,  de  la  poitrine  ou  du  crâne.  Cette  enveloppe 
immédiate  constitue  le  sac  herniaire,  et  participe  ordinairement 
aux  irritations  des  parties  déplacées  ;  des  exsudations  puru¬ 
lentes ,  séreuses  ou  membraniformes  ,  des  adhérences  plus  o,u 
moins  solides,  des  transformations  celluleuses,  fibreuses,  car¬ 
tilagineuses,  et  même  osseuses,  ont  été  les  résultats  variés  de 
ces  irritations.  Enfin ,  adhérant  par  sa  face  externe  aux  parties 
voisines  ,  le  sac  herniaire  leur  fait  souvent  partager  ses  mala¬ 
dies  :  les  pressions  exercées  sur  eux ,  la  distension  qu’ils 
éprouvent ,  l’état  de  gêne  qui  accompagne  leurs  mouvemens  , 
sont  autant  de  causes  qui  irritent  les  tissus  au  milieu  des¬ 
quels  la  hernie  se  développe ,  et  qui  augmentent  ou  dimi¬ 
nuent  leur  épaisseur,  leur  densité,  en  modifiant  leur  organisa¬ 
tion.  Lorsque  les  pafities  s’échappent  à  travers  des  solutions  de 
continuité  récemment  faites  aux  parois  des  cavités  qui  les  ren¬ 
ferment,  elles  sont  soumises  au  contact  de  l’air.  Si  leur  séjour 
au  dehors  se  prolonge,  leur  surface  s’enflamme,  suppure  et  se 
couvre  de  bourgeons  celluleux  et  vasculaires;  elles  conllisactent 
des  adhérences  avec  toutes  les  parties  qui  les  entourent,  et  se 
couvrent  enfin  d’une  cicatrice  mince  et  rougeâtre,  qui  se  con¬ 
tinue  de  toutes  parts  avec  les  tégumens. 

Après  avoir  été  privées  pendant  un  temps  assez  long  d’une 
partie  considérable  des  organes  qu’elles  doivent  contenir ,  les 
cavités  splanchniques  à  parois  mobiles  deviennent  impropres  à 
les  admettre  de  nouveau,  lorsqu’on  veut  les  faire  brusquement 
rentrer.  Cet  effet  a  lieu,  soit  parce  que  l’enceinte  de  ces  ca¬ 
vités  revient  sur  elle-même,  et  perd  de  son  étendue  ;  soit  à  rai- 
son  du  développement  plus  considérable  des  parties  qu’elles 
renferment  encore,  et  qui  occupent  la  place  de  celles  qui  cons¬ 
tituent  la  hernie,  soit,  enfin ,  parce  que  les  organes  déplacés  ont 
acquis  un  surcroît  de  volume  plus  ou  moins  considérable.  ■ 

Les  hernies  sont  en  général  faciles  à  reconnaître  :  la  ma¬ 
nière  dont  elles  se  sont  formées,  leur  rentrée,  d’abord'  facile- 
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ment  produite  par  une  pression  modérée  à  leur  surface,  ou 
par  la  simple  situation  du  sujet;  l’absence  de  tous  les  symp¬ 
tômes  qui  distinguent  les  abcès,  les  collections  sanguines  ou 
les  loupes;  l’existence,  au  contraire,  de  phénomènes  dépeti- 
dans  de  la  nature  et  des  fonctions  de  l’organe  déplacé,  telles 
sont  les  circonstances  qui  contribuent  le  plus  a  éclairer  le  dia¬ 
gnostic. 

Les  hernies  sont  des  maladies  d’autant  plus  graves  que  les 
tumeurs  qu’elles  forment  sont  plus  anciennes,  plus  volumineu¬ 
ses,  plus  difficiles  à  réduire  et  à  contenir.  Elles  fontcourir  d’au¬ 
tant  plus  de  danger  aux  malades ,  qu’elles  sont  plus  disposées  à 
l’étranglement,  que  les  parties  qui  les  forment  sont  plus  impor¬ 
tantes  à  la  vie,  et  que  le  sujet,  plus  faible  et  plus  âgé,  est  moins 
capable  de  résister  aux  accidens  qu’elles  peuvent  déterminer. 

Le  traitement  général  des  hernies  consiste  dans  la  réduction 
des  parties  déplacées,  et  dans  l’application,  à  l’ouverture  qui 
leur  a  livré  passage ,  d’un  moyen  mécanique  propre  à  la  fer¬ 
mer  solidement,  afin  de  prévenir  le  retour  de  la  maladie. 
Lorsque  la  hernie  ne  peut  être  réduite,  â  raison,  soit  des 
adhérences  qui  retiennent  les  organes  au  dehors,  soit  du  vo¬ 
lume  trop  considérable  qu’ils  ont  acquis,  on  doit  soutenir  la 
tumeur,  et  la  comprimer  doucement,  afin  de  la  faire  graduelle¬ 
ment  rentrer,  ou  du  moins  de  borner  son  accroissement  ulté¬ 
rieur.  Cette  méthode  est  la  seule  qu’il  soit  permis,  de  metire 
en  usage  dans  le  cas  où  l’organe  qui  forme  la  hernie  ne  peut , 
ni  rentrer  dans  sa  cavité,  ni  supporter  aucune  pression  consi¬ 
dérable.  L’étranglement  exige,  si  les  efforts  de  réduction,  pro¬ 
portionnés  à  la  délicatesse  des  parties,  à  la  violence,  ainsi 
qu’à  la  durée  des  accidens  et  aux  dispositions  du  sujet ,  ne 
sont  pas  suivis  de  succès,  que  l’on  divise  les  parois  de  la  her¬ 
nie,  et  que  l’on  débride  l’ouverture  qùi  comprime  son  pédi¬ 
cule.  Cette  opération,  faite  en  temps  opportun,  n’est  presque 
jamais  dangereuse  par  elle-même  ;  elle  dissipe  tous  les  acci¬ 
dens,  et  permet  ordinairement  de  replacer  les  organes  dans  leur 
cavité.  La  guérison  étant  achevée,  on  s’oppose,  au  moyen 
d’un  bandage  bien  fait,  à  la  nouvelle  apparition  de  la  tumeur. 

Telles  sont  les  généralités  les  plus  importantes  que  présente 
l’histoire  des  hernies.  On  a  divisé  ces  maladies,  d’après  les  or¬ 
ganes  qui  les  constituent,  en  hernie  du  cerveau,  ou  encépba- 
nocÈLE  ;  hernie  du  poumon,  ou  pneumocèle ,  et  hernies  abdo¬ 
minales.  Indépendamment  de  ces  hernies ,  I’ihis  ,  la  langue 
(  Voyez  glossite),  certains  muscles,  sont  encore  susceptibles 
de  déplacemens  auxquels  on  a  donné  le  nom  de  hernies  ,  et 
dont  il  est  traité  aux  articles  consacrés  à  ces  organes. 

HERNIES  abdominales;  maladies  qui  consistent  dans  la  sortie, 
presque  toujours  partielle,  d’un  des  viscères  contenus  dans  le 
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ventre,  à  travers  une  ouverture  normale  ou  anormale  des  pa¬ 
rois  de  cette  cavité.  . 

Les  hernies  dont  il  est  ici  question  diffèrent  entre  elles  sous 
les  divers  rapports  des  régions  de  l’enceinte  abdominale  qui 
en  sont  le  siège,  des  viscères  qui  les  forment,  de  l’âge  et  du 
sexe  des  sujets  qu’elles  aifectent,  de  leur  ancienneté,  et  de  la 
facilité  ou  de  la  difficulté'  avec  laquelle  on  les  réduit. 

ïoutes  les  parties  de  l’abdomen  ne  sont  .pas  égalément  sus¬ 
ceptibles  de  livrer  passage  aux  viscères  que  celle  cavité  ren¬ 
ferme.- 11  suffit  de  considérer  un  instant  la  forme  intérieure  du 
bas-ventre,  pour  voir  que  sa  paroi  diaphragmatique,  située  en 
haut,  et  à  l’abri  de  la  pression  continuelle  exercée  par  les  in¬ 
testins  ;  que  sa  paroi  lombaire,  fortifiée  par  de  larges  vertè¬ 
bres,  des  muscles  épais,  et  des  feuillets  aponévroliques  nom¬ 
breux  ;  que  sa  paroi  pelvienne,  occupée,  chez  l’homme,  par 
le  rectum  et  la  vessie,  auxquels  s’ajoutent,  chez  la  femme,  la 
matrice  et  ses  dépendances,  et  fermée  par  les  replis  que  forme 
le  péritoine  entre  ces  organes,  ainsi  qne  par  les  muscles  rele- 
veurs  de  l’anus,  les  aponévroses  pelviennes,  les  corps  caver¬ 
neux  et  leurs  dépendances;  il  suffit ,  disons-nous,  de  considé¬ 
rer  ces  diverses  régions  du  bas-ventre,  pour  voir  qu’elles  ne 
•  sauraient  que  très-rarement  et  très-difficilement  devenir  le 
siège  des  hernies.  La  paroi  abdominale  antérieure  présente , 
au  contraire,  les  dispositions  les  plus  favorables  au  dévelop¬ 
pement  de  ces  tumeurs.  C’est  à  ses  dépens,  en  effet,  que 
s’opèrent  presqu’exclusivemeut  toutes  ces  ampliations  du  bas- 
ventre  dont  le  résultat  inévitable  est  l’affaiblissement  des 
muscles  et  des  aponévroses.  Dans  l’état  de  station,  l’axe  du  dé¬ 
troit  supérieur  du  bassiç  étant  incliné  en  haut  et  en  avant,  et 
les  pubis  se  trouvant  abaissés,  la  masse  des  intestins  grêlesappuie 
constamment  sur  la  partie  inférieure  de  cette. paroi.  Et,  comme 
on  trouve  en  avant  la  li^-ae  blanche,  qui  fait  l’office  d’une 
corde  tendue,  et  qui  repousse  les  viscères,  tandis  que  les  côtés 
sont  plus  souples,  c’est  spécialement  sur  la  portion  de  la-paroi 
antérieure  de  l’abdomen  qui  est  placée  au-dessus  de  l’arcade 
crurale,  que  la  pression  des  intestins  se  fait  le  plus  fortement 
sentir.  La  forme  des  fosses  iliaques  et  leur  direction  contri¬ 
buent  encore  à  faire  glisser  d’arrière  en  avant  et  de  haut  en 
bas  les  viscères  qui  reposent  sur  elles.  Ajoutez  enfin  ii  ces  par¬ 
ticularités  de  structure,  que  les  régions  inguinales  et  crurales 
de  l’abdotnen  offrent  deux  ouvertures,  dont  l’une  donne  pas¬ 
sage,  c}wz  l’homme,  a  U  cordon  testiculaire,  et  chez  la  femme, 
au  li|5înent  rond  de  l’utérus,  tandis  que  l’autre  est  traversée 
par  les  vaisseaux  cruraux.  La  situation  de  ces  ouvertures , 
l’existence  de  deux  fossettes  formées  par  le  péritoine ,  vis  a  vis 
d’elles,  sont  autant  de  circonstances  qui  semblent-  solliciter 
les  organes  à  s’y  engager.  ^ 
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Les  viscères  abdominaux  présentent  aussi  des  particularités 
de  structure  gui  rendent  les  hernies  faciles  à  s’opérer.  Les  deux 
dernières  parties  de  l’intestin  grêle ,  ainsi  que  l’épiploon  qui 
s’accroît  avec  rapidité  durant  la  jeunesse,  étant  lisses,  polies, 
très-mobiles,  et  susceptibles  de  prendre  toutes  les  formes, 
s’insinuent  aisément  dans  tous  les  endroits  où  les  parois  abdo¬ 
minales  présentent  quelque  solution  de  continuité.  Le  gros 
intestin  se  rencontre  assez  souvent. aussi  dans  les  hernies,  soit 
qu’il  y  ait  été  attiré  par  les  parties  du  canal  digestif  dont  la 
sortie  a  précédé  la  sienne  ,  soit  à  la  suite  du  relâchement  des 
replis  péritonéaux  qui  le  fixent  dans  sa  situation  normale.  Les 
hernies  de  la  vessie  ,  de  l’estomac  ,  de  la  rate  et  du  foie,  sont 
plus  rares  que  celles  des  organes  précédens,  à  raison  de  la  so¬ 
lidité  des  liens  quifixent  ces  viscères  dans  leur  situation.  Enfin , 
l’on  n’a  presque  jamais  rencontré  hors  de  l’enceinte  abdomi¬ 
nale,  le  duodénum,  le  pancréas  et  les  reins,  organes  attachés 
loin  des  endroits  par  lesquels  s’opèrent  les  hernies. 

Ces  tumeurs  ont  reçu  des  noms  divers ,  suivant  les  régions 
qui  en  sont  le  siège,  et  suivant  les  parties  qui  les  forment. 
Ainsi ,  la  hernie  qui  a  lieu  par  le  canal  inguinal  se  nomme 
bubonocèle,  lorsqu’elle  est  bornée  à  l’aîne ,  et  oschéocèle, 
quand  elle  descend  jusque  dans  le  scrotum.  La  hernie  crural  t'¬ 
est  connue  sous  le  nom  de  mérocèle.  On  appelle  exomphale 
celle  de  l’ombilic.  Enfin ,  les  hernies  à  travers  le  trou  ovalaire  , 
le  périnée,  l”échancrure  ischiatique,  le  diaphragme,  les  divers 
points  de  la  ligue  blanche  ou  du  ventre,  sont  désignées  par  les 
nomsdes  ouvertures  ou  des  pariiesqui  leur  ontlivré  passage  :  de 
la  les  hernies  périnéales,  ischiatiques,  diaphragmatiques  ,  etc. 
Sous  le  rapport  des  organes  qu’elles  renferment ,  on  nomme 
cjpiplocèle  la  hernie  de  l’épiploon ,  entérocèle  celle  de  l’intes¬ 
tin,  gastrocèle  celle  de  l’estomac,  hépat'ocèle  celle  du  foie ,  ' 
cystocèle  celle  de  la  vessie,  etc.  C’e^  de  la  combinaison  variée 
de  ces  deux  genres  de  dénominati(»is  que  résultent  tous  les 
noms  particuliers  des  hernies.  Par  exemple,  on  nomme  entéro- 
bubonocèle,  la  saillie  de  l’intestin  dans  la  région  inguinale,  etr. 

Sous  le  rapport  de  l’âge  et  du  sexe  des  sujets  affectés  de 
hernie,  on  a  remarqué  que  ces  maladies  sont  plus  fréquentes 
chez  les  adultes,  les  vieillards  et  les  hommes,  que  chez  les 
enfaus  et  les  femmes.  Parmi  ces  dernières,  celles  qui  ont  fait 
plusieurs  eufans  y  sont  plus  exposées  que  les  filles.  Les  hernies 
inguinales  sont  de  toutes  les  plus  fréquentes;  les  femmes  pré¬ 
sentent  seules  un  grand  nombre  de  hernies  crurales.  Après  ces 
deux  genres  de  tumeurs  viennent  les  hernies  de  l’ombilic  et  de 
la  ligne  blanche,  auxquelles  les  femmes  et  les  enfans  sont  plus 
exposés  que  les  hommes.  Les  hernies  'a  travers  le  vagin,  le  pé¬ 
rinée,  les  trous  sous-pubiens,  les  échancrures  isclfiatiques ,  ne 
se  présentent  que  raremeiit  à  l’observaiioa.  Enfin,  les  hernies 
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diaphragmaïiques,  qui  n’ont  jamais  lieu  qu’à  la  suite  des  plus 
violens  efforts,  sont  les  plus  rares  après  celles  qui  résultent  du 
glissement  des  intestins  ou  de  l’épiploon  entre  les  fibres  du 
muscle  lombo-abdominal ,  et  qui  apparaissent  sur  les  côte's  de 
la  région  lombaire. 

Sous  le  rapport  de  leur  nature,  les  bernies  ont  été'  divisées 
en  simples  et  en  compliquées ,  ou  plutôt  en  réductibles  et  en 
irréductibles  :  les  premières  sont  celles  qui,  libres  de  toute 
gène,  peuvent  aisément  être  repoussées  dans  le  ventre;  parmi 
les  secondes  on  comprend  toutes  celles  que  des  circonstances 
étrangères  à  leur  nature,  telles  que  des  adhérences,  le  déve¬ 
loppement  des  parties  déplacées,  les  corps  étrangers  accu¬ 
mulés  dans  l’intestin,  les  brides  qui  traversent  quelquefois  la 
hernie  et  y  retiennent  les  organes,  enfin  l’étranglement  empê¬ 
chent  de  pouvoir  être  réduites. 

On  a  cherché  à  soumettre  au  calcul  la  fréquence  relative  des 
diverses  espèces  de  hernie,  et  plusieurs  observateurs  ont  pré¬ 
senté  à  ce  sujet  des  résultats  généraux  qui  ne  sont  pas  sans  in¬ 
térêt.  Chopart  et  Desault  pensaient  que  les  sujets'  affectés  de 
hernies  sont  au  reste  de  la  population  :  :  6  ou  ^  :  loo;  d’où  il 
résulterait  que  ces  maladies  sont  les  plus  communes  de  toutes 
celles  qui  amigent  l’humanité.  Cette  évaluation  nous  paraît  la 
plus  modérée  entre  celles  d’Arnaud,  de  Turnbull ,  de  Ju ville , 
de  Bordenave  et  de  Louis.  En  réunissant  les  observations 
de  Monro  à  celles  de  la  Société  des  bandagistes  herniaires  de 
Londres,  et  aux  ouvertures  de  cadavres  faites  à  Paris  par 
J,  Cloquet,  on  obtient  une  masse  très  ■  considérable  de  faits 
authentiques  et  récemment  recueillis,  d’où  l’on  peut  déduire 
des  rapports  plus  rapprochés  de  la  vérité,  que  si  l’on  ne 
faisait  usage  que  de  travaux  particuliers  ou  plus  anciens.  Or, 
le  rapprochement  de  ces  observations  faites  en  divers  lieux 
et  sur  des  sujets  placés  dans  des  circonstances  différentes ,  dé¬ 
montre  que,  sur  ^227  hernies  simples,  6278  étaient  sortie^  par 
le  canal  inguinal ,  et  949  le  canal  crural.  Des  hernies  in¬ 
guinales,  58o3  affectaient  des  hommes,  et  4^5  de®  femmes. 
Parmi  les  sujets  affectés  de  hernies  crurales,  on  comptait  197 
hommes  et  752  femmes.  Il  résulte  de  ces  premières  données, 
que  les  hernies  inguinales  sont  aux  hernies  crurales  :  :  6,61  :  i  ; 
que  chez  l’homme  les  premières  de  ces  tumeurs  sont  aux  se¬ 
condes  :  :  39,76  :  i  ;  tandis  que  chez  la  femme  ce  même  rap¬ 
port  est  au  contraire::  i  :  i,58.  Les  hernies  inguinales  chez 
l’homme  sont  aux  mêmes  hernies  chez  la  fenime  :  :  12,21  :  i  ; 
tandis  que  ce  rapport  est,  pour  les  hernies  crurales  de  la 
femme  comparées  à  celles  de  l’homme,  :  :  3,8i  :  i. 

Si  l’on  réunit  seulement  les  observations  de  Monro  à  celles 
de  la  société  anglaise,  on  trouve  que  sur  8876  sujets  affectés 
de  hernies  inguinales,  2886  portaient  des  hernies  doubles,  et 
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que  dans  ce  dernier  nombre  se  trouvaient  2791  hommes  et  gfï 
lemmes.  Sur  1087  hernies  crurales,  existaient  222  hernies 
doubles,  dont  Sg  affectaient  des  hommes,  et  i83  des  femmes. 
Les  hernies  inguinales  simples  sont  donc  aux  hernies  doubles 
de  la  même  espèce  :  :  3,o'7  :  i  ;  ce  rapport  est  pour  les  hernies 
crurales  :  :  4,66  :  i.  D’après  les  recherches  de  la  socie'té  des 
bandagistesde  Londres,  les  hernies  inguinales  du  côté  (l,  oit  sont 
'a  celles  du  côté  gauche  :  :  5i  :  34;  ce  même  rapport  est  pour 
les  hernies  curales  :  :  ig  :  ii.  Les  calculs  auxquels  nous  nous 
sommes  livrés  confirment ,  à  très-peu  de  chose  près,  ces  résul¬ 
tats.  11  résulte  aussi  des  faits  que  nous  prenons  pour  base  de 
nos  évaluations,  que  les  hernies  inguinales  sont  k  toutes  les 
autres  hernies  :  ;  5  :  i;  les  hernies  ingninales  et  crurales  réunies 
sont  aux  autres  tumeurs  formées  par  les  viscères  abdominaux 
:  :  i4,38  :  I.  Les  hernies  ombilicales  et  celles  de  la  ligne  blan¬ 
che,  chez  la  femme,  sont  aux  mêmes  tumeurs  chez  l’homme 
::  4,20  :  i.  D’après  les  ouvertures  faites  par  Cloquet,  ce  rap¬ 
port  est  pour  les  hernies  doubles  du  trou  ovalaire  :  :  4  :  i-  Les 
hommes  affectés  de  hernies  sont  aux  femmes  affligées  de  cette 
infirmité  :  :  4,87  :  i  ;  les  hernies  du  côté  droit  sont  à  celles  du 
côté  gauche  1,60  :  i  ;  les  hernies  congéniales  sont  aux  autres 
hernies  :  :  1,16  :  63.  Enfin,  l’on  a  constaté  que  c’est  de  trente 
à  soixante  ans  que  s’opèrent  le  plus  grand  nombre  des  hernies 
abdominales. 

Quelque  satisfai'sans  que  ces  résultats  paraissent  au  premier 
abord ,  ils  laissent  cependant  beaucoup  a  désirer.  Pour  que 
l’histoire  des  hernies  fût  complète,  il  serait  nécessaire  de  con¬ 
naître,  non-seulement  les  proportions  suivant  lèsquelles  ces 
lésions  affectent  les  diverses  régions  du  bas- ventre, mais  encore 
la  fréquence  relative  des  hernies  formées  par  les  divers  organes, 
et  libres  ou  compliquées  d’adhérences,  d’engouement,  d’étran¬ 
glement,  etc.  Il  faudrait  aussi  que  l’on  déterminât  avec  exac¬ 
titude  les  professions  qui  disposent  le  plus  aux  tumeurs  her¬ 
niaires  ,  afin  que  l’on  pût  corriger'  les  attitudes  qui ,  dans 
l’exercice  de  ces  professions ,  produisent  un  aussi  fâcheux  ré¬ 
sultat.  Enfin,  des  dissections  nombreuses  sont  encore  néces¬ 
saires  pour  constater  tontes  les  variétés  de  forme  et  de  Struc¬ 
ture  dont  les  hernies  sont  susceptibles.  C’est  au  temps  et  aux 
travaux  des  personnes  qui  cultivent  spécialement  l’anatomie 
pathologique,  à  perfectionner  de  plus  en  plus  ce  point  impor¬ 
tant  de  la  chirurgie.  Verdier,  chirurgien  herniaire  fort  dis¬ 
tingué,  se  livre  actuellement  à  des  recherches  de  ce  genre, 
qui ,  si  elles  sont  encouragées,  ne  peuvent  manquer  de  produire 
des  résultats  iinportans. 

Parmi  les  causes  des  hernies ,  les  unes  disposent  h  ces  mala¬ 
dies,  dont  les  autres  déterminent  l’apparition  plus  ou  moins 
rapide.  Au  nombre  des  premières,  on  range  la  grossesse,  les 
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hvilvopisics,  les  developpemcns  graisseux  dont  les  épiploons 
et  le  raesentère  sont  fréquemment  le  siège,  et  qui  laissent, 
après  la  parlurilion  ,  la  ponction  ou  un  amaigrissement  rapide, 
un  tel  relâchement  dans  la  paroi  abdominale  antérieure,  que 
ses  ouvertures  dilatées  et  affaiblies  laissent  aisément  échapper 
les  viscères.  11  est  aussi  des  sujets  qui  semblent  avoir  une  dis¬ 
position  spéciale  aux  hernies,  et  chez  lesquels  ces  maladies, 
surviennent  presque  spontanément.  Quelques  écrivains  ont 
pensé  que  raffaiblissement  de  la  paroi  abdominale  antérieure, 
que  l’on  remarque  chez  les  personnes  dont  il  s’agit,  peut  être 
congéniale  et  même  héréditaire  j  mais  l’observation  n’a  pas 
encore  fourni  de  résultats  assez  positifs  pour  décider  cette 
question.  L’habitude  de  rester  debout,  d’aller  à  cheval ,  de  se 
livrer  à  de  pénibles  travaux  ,  les  professions  qui  exigent  des 
efforts  continuels  et  puîssans  ,  constituent  autant  de  causes  pré¬ 
disposantes  des  hernies.  Les  ceintures  portées  constamment 
favorisent  ou  même  déterminent  le  relâchement  de  la  paroi 
abdominale  antérieure,  et  lorsqu’on  les  quitte,  les  hernies  ap¬ 
paraissent  au  moindre  effort.  Aussi ,  les  cavaliers  et  les  hommes 
de  peine  ne  doivent-ils  les  porter  que  pendant  les  exercices  ou 
les  travaux  qui  les  exposent  aux  tumeurs  herniaires.  Aux 
plaies  pénétrantes  de  l’abdomen  succèdent  presque  toujours  ■ 
des  cicatrices  trop  faibles  pour  contenir  les  organes  abdomi¬ 
naux  ,  et  qui  se  laissent  distendre  par  eux.  Ce  n’est  que  par  un 
préjugé  assez  grossier  que  l’on  a  rangé  l’usage  de  l’huile  parmi 
les  causes  des  hernies. 

L’action  vive  et  brusque  exercée  de  dedans  en  dehors  par 
les  viscères  abdominaux,  à  l’occasion  des  efforts  violens,  est 
la  cause  eflicientela  plus  ordinaire  des  hernies.  Tontes  les  fois, 
eu  effet ,  que  le  diaphragme  et  les  muscles  du  bas-ventre  se 
contraclont  simultanément  pendant  les  grandes  actions  muscu¬ 
laires,  la  cavité  abdominale  se  trouve  rétréciedanstousles sens. 
Le  diaphragme  présente  alors  un  plan  dirigé  en  bas  et  en  av^t, 
qui  pousse  directement  les  viscères  contre  les  régions  hjrpo- 
gastriques,  inguinales  et  crurales.  Et  comme  la  partie  médiane 
est  alors  rendue  solide  par  la  tension  de  la  ligne  blanche  et  des 
muscles  droits,  les  inleslins  se  portent  spécialement  au  voisi¬ 
nage  des  canaux  inguinaux  et  cruraux.  Aussi  voit-on  les  ré¬ 
gions  que  ces  canaux  occupent  se  porter  en  avant  et  se  disten¬ 
dre  plus  ou  moins  pendant  les  efforts  considérables.  Lorsque 
les  deux  moitiés  du  corps  agissent  simultanément,  comme 
pour  lever  un  fardeau  avec  les  deux  mains,  les  deux  régions 
inguinales  sont  également  pressées  et  distendues  par  les  vis¬ 
cères;  mais  quand  le  bras  droit  est  seul  cmplo3'é,  le  tronc' 
s’inclinant  du  côté  opposé,  le  diaphragme  dirige  sa-  concavité 
vers  l’aîne  droite,  et  les  intestins  sont  plus  fortement  poussés 
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sur  elle  que  sur  l’aîne  gauche.  Ces  coiisid^ratioas  expliquent 
pourquoi  lés  hocntnes,  qui  se  livrent  plus  que  les  femmes  ii  des 
travaux  pe'nibles  et  h  de  violens  exei'cices,  sont  plus  souvent 
qu’elles  affecte's  de  hernie ,  et  pourquoi  ces  maladies  sont , 
ainsi  que  nous  l’avons  préce'demment  démontré,  plus  fré¬ 
quentes  à  droite  qu’h  gauche. 

Les  efforts  de  la  toux,  ceux  de  la  parturitionetde  l’expulsion 
des  matières  fécales  ont  suffi  quelquefois  pourdéterminerl’appa- 
rition  d’une  hernie.  Lawrence  a  vu  des  tumeurs  de  ce  genre  qui 
ne  reconnaissaient  d’autre  cause  que  les  contractions  abdomi¬ 
nales  prolongées  que  nécessite  la  sortie  de  l’urine  chez  les  sujets 
affectés  de  rétrécissement  urétral.  Les  percussions  violentes 
sur  la  paroi  abdominale  peuvent  produire  le  même  effet.  On 
a  vu  des  hernies  résulter  de  chutes  sur  les  pieds  et  sur  les 
fesses,  les  muscles  du  bas-ventre  étant,,  pour  ainsi  dire,  sur¬ 
pris  dans  un  état  de  relâchement  qui  ne  leur  permettait  pas  de 
soutenir  les  viscères.  Blumenbach  et  Richler  attribuent  les  tu¬ 
meurs  herniaires,  très-fréquentes  en  Suisse  et  chez  les  hâbitans 
des  Alpes,  aux  exercices  auxquels  se  livrent  les  hommes  de  ces 
contrées,  et  â  leur  habitude  de  porter  les  fardeaux  par  derrière. 
Une  cause  de  hernie  qui  est  assez  fréquente  et  quelquefois  dif¬ 
ficile  à  reconnaître ,  est  le  développement  de  paquets  graisseux 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal.  Ces  tumeurs,  adhérentes 
au  péritoine ,  pressent  de  dedans  en  dehors  contre  les  aponé¬ 
vroses  de  l’abdomen ,  les  éraillent ,  font  saillie  sous  la  peau  ,  et 
entraînant  avec  elles  la  membrane  séreuse ,  lui  font  faire  une 
sorte  de  doigt  de  gant  dans  lequel  les  intestins  peuvent  aisément 
s’engager.  Morgagni,  Pelletan,  Tartra  et  quelques  autres,  ontvu 
des  tumeurs  de  ce  genre,  placées  à  la  partie  inférieure  et  laté¬ 
rale  de  l’abdomen,  faire  au  contraire  saillie  dans  le  ventre,  et 
sortir  par  le  canal  inguinal,  en  repoussant  devant  elles  le  pé¬ 
ritoine,  et  simulant  parfaitement  des  hernies  épiploïques. 

Suivant  que  les  causes  des  hernies  agissent  avec  lenteur,  ou 
qu’elles  sont  violentes  et  brusques,  ces  maladies  se  dévelop¬ 
pent  avec  plus  ou  moins  de  rapidité.  Dans  le  premier  cas,  les 
viscères  exerçant,  sur  les  fibres  aponévrotiques ,  des  pressions 
et  des  percussions  faibles  et  incessamment  réitérées  ,  ne  sortent 
qu’après  un  temps  plus  ou  moins  long.  Plusieurs  mois,-  et  quel¬ 
quefois  plusieurs  années  avant  l’apparition  de  la  tumeur,  on 
sent  les  viscères  se  présenter  à  l’ouverture  qu’ils  doivent  fran¬ 
chir,  et  y  former  une  saillie  de  plus  en  plus  considérable, 
pendant  les  efforts  auxquels  se  livre  le  sujet.  Lorsque  la  hernie 
est  due  ,  au  contraire,  à  des  causes  subites  et  puissantes,  elle 
apparaît  tout  à  coup  avec  tous  les  caractères  qui  la  distinguent. 
Dans  le  premier  cas,  les  parties  étant  disposées  h  lui  livrer 
passage,  aucun  accident  notable  n’accompagne  son  développe- 
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njcnt.  Dans  le  second,  au  contraire,  une  vive  doulqur  se  l'ait 
sentir  à  l’instant  de  sa  formation,  et  des  phénomènes  dange¬ 
reux  sont  la  suite  de  la  compression  à  laquelle  elle  est  soumise 
par  les  fibres  aponévrotiques  subitement  distendues,  et  qui  se 
resserrent  sur  les  parties  qu’elles  embrassent.  Si  ces  acciden.s 
ne  se  manifestent  pas  aussi  souvent  que  l’on  devrait  s’y  atten¬ 
dre,  c’est  que,  même  chez  les  sujets  où  les  hernies  se  forment 
tout  a  coup,  leur  développement  a  presque  toujours  été  pré¬ 
paré  par  l’affaiblissement  des  aponévroses  abdominales  ,  et  que 
celles-ci  ont  alors,  en  grande  partie,  perdu  l’élasticité  et  l’éner¬ 
gie  qui  les  auraient  fait  revenir  sur  elles-mêmes  après  leur  dis¬ 
tension. 

Les  signes  des  hernies  sont  en  général  faciles  à  distinguer. 
Lorsqu’au  voisinage  d’une  des  ouvertures  naturelles  de  l’abdo¬ 
men,  ou  de  la  cicatrice  d’une  ancienne  solution  de  continuité 
faite  aux  parois  de  celte  cavité,  apparaît  tout  à  coup,  à  la 
suite  d’un  violent  effort,  ou  se  développe  graduellement  et 
sans  effort  préalable,  une  tumeur  molle,  indolente,  sans  chan¬ 
gement  de  couleur  h  la  peau,  et  qui  laisse  les  tégumens  sains 
et  mobiles  à  sa  surface,  cette  tumeur  est  presque  toujours  une 
hernie.  La  présomption  qui  naît  d’un  premier  examen  acquiert 
plus  de  consistance  par  les  caractères  suivans.  Les  tumeurs 
herniaires  réductibles,  ordinairement  plus  larges  à  leur  corps 
qu’à  leur  base,  rentrent  facilement,  ou  parla  pression  exercée 
méthodiquement  sur  elles,  ou  par  la  situation  horizontale  du 
sujet;  mais  elles  reparaissent  aussitôt  que  le  malade  se  met  de¬ 
bout,  ou  qu’il  exerce  un  léger  effort  de  toux. La  station  prolongée, 
la  marche,  la  course ,  la  réplétion  de  l’estomac  et  des  intestins, 
augmenlentle  volume,  la  saillie  et  la  tension  de  la  tumeur.  Si  ou 
la  touche  pendant  que  le  malade  rit,  tousse  ou  fait  un  effort  vio¬ 
lent,  on  sent,  à  chaque  secousse  des  muscles  abdominaux  ,  les 
organes  faire  effort  pour  sortir,  et  venir  frapper  la  main  qui  les 
presse.  La  hernie  étant  au-dehors,  il  est  impossible  d’arriver 
jusqu’à  l’ouverture  qui  lui  a  livré  passage;  le  doigt  fait  recon^ 
naître  que  le  canal  dans  lequel  il  devfait  s’engager  est  occupé 
par  des  parties  étrangères.  Après  la  réduction,  l’orifice  que 
l’on  cherchait  vainement  se  présente  ,  au  contraire,  pour  ainsi 
dire,  de  lui-même,  large,  relâché,  et, pouvant  recevoir  des 
corps  plus  ou  moins  volumineux.  Si,  pendant  que  le  doigt 
l’occupe,  on  fait  mettre  le  sujet  debout,  et  qu’on  l’engage  à 
tousser,  on  sent  manifestement  les  viscères  qui  viennent  frapper 
l'extrémité  de  cet  organe.  A  mesure  qu’on  le  retire,  il  est  suivi 
par  les  viscères  ,  qui  viennent  former  au  dehors  la  tumeur  que 
l’on  avait  sous  les  yeux,  et  qui  reparaît  avec  tous  ses  caractères 
primitifs.  Ces  phénomènes,  examinés'  avec  attention,  ne  per¬ 
mettent  presque  jamais  de  méconnaître  l’existence  de  la  hernie. 

9.  '5 


f,6  HERNIE 

Il  s’agit  ensuite  de  détenniiier  les  parties  qui  les  constituent. 

Forme'es  par  l’intestin, les  tumeurs  herniaires  présentent  un 
pédicule  étroit  près  de  l’ouverture  abdominale  j  arrondies  à 
leur  corps,  leur  volume  éprouve  des  variations  nombreuses, 
suivant  que  l’organe  qu’elles  renferment  est  vide  ou  distendu, 
soit  par  des  gaz,  soit  par  des  matières  stercorales.  Lorsque 
l’intestin  est  dans  l’état  de  vacuité,  la  hernie  paraît  à  peine  ; 
elle  est,  au  contraire,  tendue,  rénitentc ,  élastique  et  fort 
saillante,  quand  des  gaz  la  distendent j  les  matières  sterco¬ 
rales  lui  donnent  plus  de  consistance  et  de  poids  j  liquides, 
la  tumeur  qu’elles  remplissent  paraît  fluctuante;  de  consis¬ 
tance  médiocre,  elles  la  rendent  pâteuse;  dures,  elles  la  font 
paraître  solide,  inégale  et  bosselée.  Ces  apcnmulations  ne 
sauraient  avoir  lieu  sans  que  le  sujet  n’éprouve  dans  la  hernie 
de  l’embarras,  des  douleurs  et  des  coliques  plus  ou  moins 
vives  qui  se  propagent  au  ventre.  La  réduction  des  tumeurs 
intestinales  s’opère  ordinairement  avec  facilité;  à  peine  est- 
elle  commencée  ,  que  la  contraction  des  parties  l’achève  tout 
à  coup,  en  même  temps  qu’un  gargouillement,  produit  par  la 
collision  des  matières  stercorales  liquides  et  des  gaz,  sç  fait 
entendre. 

Les  hernies  formées  par  l’épiploon  sont  molles,  pâteuses, 
inégales  ,  invariables  dans  leur  consistance;  elles  n’éprouvent 
de  variations  dans  leur  volume  que  par  les  efforts  qui  font  des¬ 
cendre  plus  de  parties  dans  la  tumeur.  La  réduction  est  plus 
difficile  que  celle  de  l’entérocèle;  on  ne  peut  l’opérer  que  peu 
â  peu,  et  en  repoussant  dans  le  ventre  jusqu’aux  dernières  por¬ 
tions  de  la  tumeur  :  aucune  contraction  de  l’organe  n’aide  à 
l’action  des  doigts;  aucun  bruit  ne  se  fait  entendre  pendant  sa, 
rentrée;  à  peine  la  compression  cesse-t-elle  d’agir,  que  la  tu¬ 
méfaction  reparaît.  A  volume  égal ,  l’épiplocèle  est  plus  pe¬ 
sante  que  l’cntérocèle. 

Les  hernies  qui  contiennent  en  même  temps  de  l’épiploon  et 
de  l’intestin,  offrent  la  réunion  des  phénomènes  qui  caracté¬ 
risent  la  présence  de  chacun  de  ces  organes.  Leur  volume 
éprouve,  mais  à  un  plus  faible  degré,  les  changemens  qui  dé¬ 
pendent  de  la  vacuité  ou  de  la  réplétion  de  la  cavité  intesti¬ 
nale.  Quoique  pâteuses,  des  coliques  s’y  font  quelquefois  sentir. 
Si  l’on  tente  la  réduction,  la  tumeur  diminue  d’abord  brusque¬ 
ment  par  la  rentrée  de  l’intestin,  et  l’on  entend  alors  le  gar¬ 
gouillement  dont  nous  avons  parlé;  mais  ensuite  ce  qui  reste 
de  la  hernie  exige  des  efforts  longs  et  soutenus  pour  pénétrer 
dans  le  ventre. 

Les  hernies  irréductibles  présentent  les  phénomènes  dont 
nous  venons  dq  parler,  excepté  ceux  qui  accompagnent  la  rentrée 
des  viscères  dans  l’abdomen.  Celles  qui,  survenues  tout  à-coup, 
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sont,  à  l’instant  même  de  leur  de'veloppenient,  accompagne'es 
de  phiogose  et  de  constriclion,  forment  des  tumeurs  rcnileiites 
et  douloureuses,  dont  il  serait  difficile  de  découvrir  la  nature, 
si  les  symptômes  de  l’e'tranglement  ne  venaient  éclairer  le  diag¬ 
nostic.  Enfin,  presque  toutes  les  régions  dubas-ventre  peuvent 
être  le  siège  de  tumeurs  diverses ,  avec  lesquelles  il  importe 
beaucoup  de  ne  pas  confondre  les  déplacemens  des  viscères 
abdominaux.  L’exposition  des  signes  spéciaux  au  moyen  des¬ 
quels  on  peut  éviter  de  semblables  erreurs  ,  appartient  à  l’his¬ 
toire  particulière  de  chaque  hernie.  11  nous  suffit  de  dire  ici 
que  les  circonstances  commémoratives  de  la  maladie  ,  que  la 
naissance  de  la  tumeur  à  la  suite  d’un  effort,  sa  sortie  à  tra¬ 
vers  une  ouverture  abdominale,  son  accroissement  constant  de 
dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas,-  les  coliques,  les  tiraille- 
niens  d’estomac  et  les  autres  troubles  de  la  digestion  qui  l’ac¬ 
compagnent  ,  sont  autant  de  phénomènes  à  l’aide  desquels 
un  chirurgien  attentif  et  habile  distinguera  constamment 
une  hernie  de  toute  autre  tuméfaction  dont  l’aspect  serait 
analogue.  Il  n’est  pas  toujours  aussi  facile  de  reconnaître  la 
nature  des  organes  déplacés.  Les  adhérences  qui  unissent  les 
viscères  entre  eux  ou  à  leurs  enveloppes ,  le  volume  considé¬ 
rable  de  la  tumeur,  et  le  développement  à  sa  surface  ou  dans 
son  intérieur,  soit  de  productions  graisseuses,  soit  de  collec¬ 
tions  purulentes  ou  autres,  telles  sont  quelques-unes  des  cir¬ 
constances  qui  peuvent  rendre  cette  partie  du  diagnostic  tel¬ 
lement  incertaine,  qu’il  soit  impossible  de  prononcer,  avant 
l’opération,  sur  les  parties  qui  forment  la  hernie. 

L’anatomie  chirurgicale  des  hernies  a  été  portée  dans  ces 
dei’niers  temps  a  un  très-haut  degré  de  perfection.  Depuis  Ar¬ 
naud ,  Camper  et  Sœmraerring,  Scarpa ,  G.  Hey,  A.  Monro, 
A.  Burns ,  B.  Travers,  Hesselbach,  A.  Cooper,  Lawrence, 
Colles,  Ch.  Bell,  Pelletan,  Dùpuytren,  Chaussier,  Marjolin  , 
Bréschet,  J.  Cloquet,  et  quelques  autres,  ont  fait  reconnaître 
une  foule  de  dispositions  remarquables  des  différentes  panjes 
qui  constituent  ou  qui  avoisinent  les  tumeurs  herniaires.  Les  tra¬ 
vaux  anatomiques  de  ces  praticiens  ont  dissipé  un  grand  nombre 
d’erreurs  ;  et  là  où  nos  devanciers  n’osaient  opérer ,  ou  n’agis¬ 
saient  qu’en  tremblant ,  et  commettaient  les  plus  funestes  mé¬ 
prises  ,  les  chirurgiens  actuels  surmontent  toutes  les  difficultés  , 
font  usage  de  procédés  rigoureusement  calculés,  et  dirigent  leurs 
instrumens  de  manière  à  éviter  les  parties  qu’il  serait  dangereux 
d’intéresser.  On  peut,  toutefois,  reprocher  à  quelques-uns  des 
anatomistes  que  nous  venons  de  citer,  d’avoir  trop  longuement 
décrit  des  détails  minutieux  ,  peu  dignes  d’attention,  et  pres¬ 
que  sans  importance  dans  la  pratique.  Il  leur  aurait  été 
possible,  sans  cesser  d’être  exacts,  d’insister  moins  sur  les 
5. 
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objets  peu  remarquables ,  que  sur  ceux  qui  doivent  diriger  le 
chirurgien  dans  l’application  des  moyens  the'rapeuliqii.es  et 
dans  l’exécution  des  opérations. 

Dans  toute  hernie  abdominale,  on  doit' étudier,  i®.  l’état  des 
ouvertures  à  travers  lesquelles  les  viscères  se  sont  déplacés  ; 
3°.  les  modifications  de  forme  et  de  structure  quje  ces  viscères 
ont  éprouvée  après  leur  sortie  j  3°.  les  enveloppes  immédiates 
de  la  tumeur;  enfin,  les  parties  situées  à  l’extérieur  du  sac 
herniaire,  et  au  milieu  desquelles  il  s’est  épanoui. 

La  formation  des  hernies  est  ordinairement  précédée  du  re¬ 
lâchement  g'raduel  dés  tissus  fibreux  qui  forment  le  contour  des 
ouvertures  abdominales.  Dans  les  tumeurs  lentement  dévelop¬ 
pées,  on  voR  les  lames  aponévrotiques  céder  insensiblement, 
s’amincir ,  s’écarter  les  unes  des  autres ,  agrandir  les  passages 
qu’elles  devaient  fermer ,  ou  laisser  des  éraillemens  se  former 
entre  elles.  A  mesure  que  les  viscères  se  portent  au  dehors,  les 
ouvertures  qui  leur  livrent  passage  deviennent  plus  larges  ; 
leur  circonférence  s’affaiblit  et  perd  sa  tonicité.  Lorsque  la 
hernie  se  forme  subitement,  au  contraire,  les  tissus  fibreux  , 
après  s’être  laissé  distendre  par  l’effort,  reviennent  sur  eux- 
mêmes,  et  l’étranglement  de  la  hernie  peut  résulter  de  la  com¬ 
pression  qu’elles  exercent  sur  les  parties  ;  mais,  si  cet  accident 
n’a  pas  immédiatement  lieu ,  les  aponévroses,  soumises  à  une 
distension  permanente,  s’écartent;  la  gêne  que  les  viscères 
éprouvaient  se  dissipe  insensiblement,  et  la  douleur,  ainsi  que 
l’engorgement  qui  accompagnaient  la  tumeur,  disparaissent. 
La  communication  entre  la  cavité  abdominale  et  celle  que  les 
organes  déplacés  se  sont  formée  au  dehors,  devient,  du  moins 
en  ce  qui  concerne  les  aponévroses ,  de  plus  en  plus  libre ,  et 
de  nouvelles  parties  peuvent  accroître  successivement  le  vo¬ 
lume  de  la  hernie  :  ces  changemens  sont  accompagnés  du  rap¬ 
prochement  des  deux  extrémités  des  canaux  que  parcourent 
certaines  hernies ,  et  du  redressement  du  trajet  plus  ou  moins 
oblique  que  les  viscères  ont  dû  parcourir  d’abord. 

U  ne  faut,  pas ,  toutefois ,  penser  que  l’affaiblissement  des 
ouvertures  abdominales  soit  un  résultat  constant  et  inévitable 
de  la  présence  des  hernies.  Dans  ce  cas,  comme  dans  tous  ceux 
où  nos  tissus  sont  soumis  à  une  pression  continuée  ,  deux  effets 
opposés  peuvent  avoir  lieu  ;  tantôt  l’organe  usé  par  la  pression 
s’affaiblit  et  se  détruit;  tantôt,  au  contraire,  il  s’irrite  et  aug¬ 
mente  de  densité.  Le  premier  cas  est  le  plus  commun.  Aussi, 
trouve-t-on  souvent,  lorsque  les  hernies  sont  anciennes  et.  vo¬ 
lumineuses  , -les  ouvertures  inguinales  et  crurales  presqu’effa- 
cées,  et  réduites  en  une  sorte  de  tissu  cellulaire  dense  et 
fibreux  ;  mais ,  d’autres  fois  aussi ,  le  tissu  lamineux  qui  tapisse 
l'ouverture  abdominale  s’épaissit,  adhère  aux  aponévroses, 
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et,  se  conibndant  avec  elles,  augmente  leur  solidité;  alors,  les 
expansions,  aponévrotiques  situées  à  l’extérieur  de  l’ouverture 
abdominale,  deviennent  plus  denses  , perdent  l’aspect  resplen¬ 
dissant  qui  les  distingue,  et,  sur  les  hernies  anciennes,  il  est 
souvent  impassible  de  démontrer  où  finit  le  contour  de  l’ori¬ 
fice  fibreux  du  ventre ,  et  où  commence  la  lame  dense  et  ser¬ 
rée  qui  lui  fait  suite; 

Il  est  facile  de  sentir  que,  dans  les  hernies  formées  a  tra¬ 
vers  les  éraillemens  accidentels  de  la  ligne  blanche,  la  dilata¬ 
tion  de  l’ouverture  qui  livre  passage  aux  organes  est  plus  facile 
et  plus  rapide  que  celle  des  orifices  naturels  de  la  cavité  ab¬ 
dominale.  Cette  même  dilatation  est  plus  prompte  encore  ,  ou 
plutôt  n’éprouve  presque  ni  obstacle  ni  retard,  quand  la  her¬ 
nie  se  forme  à  l’endroit  d’une  ancienne  division  faite  aux  par¬ 
ties  charnues  de  l’enceinte  abdominale  :  aussi ,  les  tumeurs  de 
ce  genre  acquièrent-elles  bientôt  uq  grand  volume  ,  en  même 
temps  que  leur  base  devient  de  plus  en  plus  large.  Or  ,  la  gêne 
que  les  organes  déplacés  éprouvent  étant  en  raison  inverse  de 
la  dilatabilité  des  ouvertures  qu’ils  franchissent ,  il  est  évi¬ 
dent  que  celte  gêne  est,  toutes  choses  d’ailleurs  égales,  portée 
plus  loin  dans  les  hernies  formées  à  travers  les  ouvertures  nor¬ 
males  à  parois  solides,  que  dans  les  tumeurs  placées  au-devant 
d’érailleraens  aponévrotiques,  ou  de  cicatrices  toujours  molles 
et  extensibles.  Mais  aussi-,  moins  les  parties  éprouvent  d’obs¬ 
tacles  à  se  porter  au  dehors,  et  plus  elles  sont  difficilement 
étranglées  :  c’est  pourquoi  les  petites  hernies  sont  plus  dispo¬ 
sées  à  l’étranglement,  que  celles  dont  les  dimensions  sont  plus 
grandes. 

Dans  les  hernies  lentement  formées ,  on  observe  que  les 
viscères,  à  mesure  qu’ils  viennent  heurter  contre  l’un  des  points 
de  l’enceinte  abdominale  ,  et  que  ce  point  cède  et  s’entr’ouvre 
devant  eux ,  on  observe,  disons-nous,  que  ces  viscères  Ral¬ 
longent  ,  et  atteignent  graduellement  à  des  endroits  où  ils  n^u- 
raient  pu  parvenir  dans  l’état  normal.  Ainsi  l’épiploon  serait 
trop  court ,  chez  la  plupart  des  sujets ,  pour  parvenir  tout  ù 
coup  au  fond  du  scrotum  ;  le  mésentère  ne  permettrait  pas  à 
l’intestin  grêle  de  se  porter  au  même  point.  Cependant  l’un  et 
l’autre  y  parviennent  presque  toujours  dans  les  hernies.  Ce 
phénomène  remarquable  a  beaucoup  occupé  les  pathologistes. 
Warthon  ,  Benevoli,  Roscius,  Brendel  et  Morgagni  croyaient 
que  le  relâchement  du  mésentère  et  le  développement  de  l’é¬ 
piploon  précèdent  les  hernies ,  et  constituent  une  des  causes  de 
leur  apparition.  Mais  il  arrive  alors  aux  organes  dont  il  s’a¬ 
git  ce  que  l’on  observe  dans  toutes  les  parties  intérieures  du 
corps  :  ils  se  développent  spécialement  du  côté  où  ils  éprou¬ 
vent  le  meuns  de  résistance.  La  faiblesse  de  l’un  des  points  do 
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l’enceiule  abdominale  pernieUant  h  l’épiploon  et  à  l’inlestin 
de  s’y  engager,  on  les  voit  s’accroître  dans  ce  sens ,  et  bientôt 
se  prolonger  au  dehors,  non-seulement  par  extension  de  tissu, 
mais  encore  à  raison  d’une  nutrition  plus  active.  Lorsque  les 
hernies  se  forment  brusquement,  elles  sont  presque  toujours 
peu  volumineuses  d’abord ,-  et  les  parties  qui  les  constituent 
restent  près  des  ouvertures  abdominales ,  autant  parce  qu’elles 
ne  peuvent  s’allonger  au-delà,  que  par  la  résistance  que  les 
parties  extérieures  opposent  à  leur  progression.  Mais ,  avec  le 
temps  ,  le  tiraillement  qu’éprouvent  les  tissus  disparaît  par 
l’accroissement  réel  de  l’organe  ,  et  de  nouvelles  parties  peu¬ 
vent  sortir  à  mesure  que  celles  qui  s’étaient  déplacées  les  pre¬ 
mières  se  portent  plus  loin. 

En  s’engageant  à  travers  une  ouverture  abdominale ,  l’épi¬ 
ploon  et  l’intestin  éprouvent  de  notables  changemens  dans 
leur  forme  et  dans  leur  direction.  Le  premier  de  ces  organes 
se  dirige  de  ses  attaches  à  l’estomac  et  au  colon  transvers.e 
vers  l’ouverture  qui  lui  livre  passage.  Là  il  se  rétrécit,  forme 
des  plis  longitudinaux,  et  préseule  un  pédicule  plus  ou  moins 
étroit.  Cette  disposition  lui  donne,  dans  l’abdomen,  une  figure 
triangulaire,  dont  la  base  est  à  l’estomac,  et  le  sommet  à  l’ori¬ 
gine  de  la  hernie.  Au  dedans  de  celle-ci,  l’épiploon  s’épanouit 
de  nouveau,  et  forme  une  sorte  de  champignon  dont  le  peMi- 
cule  est  en  haut,  et  le  sommet  large  et  plus  ou  moins  volu¬ 
mineux  en  bas.  Est-ce  l’intestin  qui  forme  la  tumeur?  Tantôt 
une  partie  seulement  de  son  diamètre,  pu  l’un  des  appendices 
digitaux  que  l’on  observe  quelquefois  à  sa  surface  ,  a  franchi 
l’une  des  ouvertures  abdominales.  Dans  ce  dernier  cas,  la  por-- 
tion  herniée  forme  une  cavité  accesssoire  à  celle  de  l’organe  ; 
son  fond,  dirigé  au-  dehors,  est  plus  large  que  son  col,  qui 
correspond  à  l’origine  de  la  tumeur.  Lorsque  tout  le  calibre 
de  l’intestin  est  compris  dans  la  hernie  ,  cet  organe,  au  lieu  de 
former  un  tube  à  flexuosités  ondulatoires  et  mobiles,  présente 
une  flexion  brusque ,  et  des  angles  invariables  gênent  la  liberté 
de  son  canal.  Chacun  des  deux  bouts  du  conduit  alimentaire 
se  recourbe  à  angle  plus  ou  moins  obtus,  à  l’instant  où  il  fran¬ 
chit  l’ouverture  abdominale  pour  se  porter  au  dehors.  Parvenus 
dans  la  hernie,  les  bouts  s’écartent  de  nouveau,  se  mettent 
plus  à  l’aise,  et  se  réunissent  en  formant  de  nouveaux  angles, 
qui  varient  suivant  la  quantité  d’intestins  déplacés  et  le  degré 
d’allongement  du  sac  herniaire.  Dans  les  hernies  scrolales  , 
il  arrive  assez  fréquemment ,  ainsi  que  l’a  remarqué  Scarpa  , 
que  l’intestin  se  contourne  sur  lui-même,  en  forme  de  8,  ce 
qui  nuit  beaucoup  à  l’exercice  de  ses  fonctions. 

Comprimées  avec  plus  ou  moins  de  force  à  l’ouverture  qui 
leur  donne  passage  ,  les  parties  déplacées  éprouvent  une  gêne 
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considérable  dans  l’abord  du  sang  artériel  et  le  retour  du  sang 
veineux.  Une  irritation  lente,  obscure  dans  ses  phénomènes, 
mais  facile  à  démontrer  parles  traces  qu’elle  laisse  après  elle, 
altère  presque  toujoui-s  leur  organisation.  L’epiploon,  par 
exemple  ,  est  fréquemment  alors  le  siège  d’un  développement 
graisseux,  qui  le  convertit  en  une  masse  solide,  de  deux,  trois 
on  quatre  pouces  d’épaisseur.  11  semble  que  celte  accumulation 
de  ia  graisse  dans  un  tissu  déjà  frêle  et  délicat ,  y  étouffe  les 
mouvemens  vitaux;  car  l’épiploon,  parvenu  h  cet  état,  ne  peut 
supporter  la  plus  légère  irritation  sans  tomber  dans  une  fonte 
putride ,  qui  s’étend  quelquefois  j usqu’à  l’intérieur  de  l’abdomen. 
D’autres  fois ,  cet  organe,  habituellement  comprimé,  soit  par 
des  bandages,  soit  par  l’ouverture  aponévrotique  qu’il  franchit, 
se  durcit,  et  forme  une  masse  presque  fibreuse,  qui  s’oppose, 
chez  beaucoup  de  sujets ,  k  la  réduction  de  la  hernie.  Dans  quel¬ 
ques  cas,  les  replis  du  pédicule  de  l’épiploon  s’agglutinent,  en 
même  temps  que  cet  organe  éprouve  dans  cet  endroit  l’indu¬ 
ration  dont  il  s’agit  :  H  constitue  alors  un  cordon  fibreux  plus 
ou  moins  long ,  et  qui  s’adapte  exactement  au  canal  qu’il  par¬ 
court.  L’épiploon,  ainsi  altéré,  et  placé  dans  le  scrotum,  a 
quelquefois  été  pris  pour  un  troisième  testicule,  et  même  pour 
un  sarcoçèle ,  ainsi  que  l’ont  constaté  plusieurs  anatomistes. 
Au  rapport  d’Arnaud  et  de  Chéselden,  des  kystes  séreux 
ou  des  hydatides,  développés  dans  l’épiploon,  en  ont  imposé, 
chez  certains  sujets,  pour  de  simples  collections  de  liquide; 
et  ,  dans  un  cas  d’oschéocèle  rapporté  par  Lasnier,  pour  une 
hydrocèle  delà  tunique  vaginale.  Plusieurs  chirurgiens,  et  entre 
autres  Marjolin,  ont  trouvé  que  l’épiploon,  situé  au  dehors, 
était  devenu  cartilagineux  et  même  osseux.  D’autres  fois  cet 
organe  a  éprouvé  une  véritable  dégénération  squirreuse  ou  can¬ 
céreuse.  Le  mésentère  partage  ordinairement  les  altérations  de 
l’épiploon  :  il  devient  souvent,  comme  lui,  lé  siège  d’une  nutri¬ 
tion  exubérante  et  d’un  amas  de  graisse  qui  augmente  beaucoup 
son  volume.  ^ 

Relativement  k  l’intestin,  la  constriction  qu’il  éprouve  k 
l’ouverture  abdominale  entraîne  quelquefois  l’épaississement 
et  l’induration  de  ses  parois,  de  telle  sorte  que  son  calibre  ré¬ 
tréci  n’est  plus  susceptible  de  reprendre  son  diamètre  normal. 
Ritsch  a  vu,  k  la  suite  d’une  opération  de  hernie,  les  accidens 
persister;  après  la  mort  du  sujet,  l’intestin  paraissait  extraor¬ 
dinairement  resserré  aux  endroits  comprimés  par  l’anneau  :  il 
semblait  que  cet  organe  eût  été  entouré  d’une  ficelle.  Sa  ca¬ 
vité  étant  ouverte,  on  vit  que  ses  parois  internes  s’élaient  ag¬ 
glutinées,  et  que  sa  partie  supérieure  ne  communiquait  plus 
avec  celle  qui  était  placée  au-dessous  de  la  hernie.  Mertrud 
cl  Courtavoz  ont  observé  des  cas  analogues.  Quelquefois,  ainsi 
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<jim  le  rapportent  Garangeot,  Arnaud  et  Poit,  la  portion  d’in¬ 
testin  comprise  dans  la  hernie,  est  revenue  sur  elie-mêine,  et 
presqu’entièrement  oblile're'e.  La  compression  exercée  sur. les 
hernies  par  des  bandages  mal  faits,  est  la  cause  la  plus  fré¬ 
quente  de  ces  altérations.  11  semble,  d’après  une  observation  de 
Rigal ,  que  l’inflammation  aiguë  puisse  en  peu  de  jours  unir 
entre  elles  les  parois  internes  du  canal  digestif  étranglé.  Ce  pra¬ 
ticien,  opérant  une  hernie  inguinale,  trouva  l’intestin  oblitéré 
par  une  adhérence  de  ce  genre.  Il  n’hésita  pas  i»  fendre  l’organe; 
il  détruisit,  a^ec  le  doigt,  l’agglutination  de  ses  parois,  et  pro¬ 
céda  ensuite  à  la  réduction.  Chez  certains  sujets,  l’intestin,  loin 
de  se  rétrécir  dans  la  portion  déplacée,  se  dilate  au  contraire, 
s’amincit,  et  perd  une  partie  de  son  ressort,  ce  qui  détermine 
de  fréquens  embarras  dans  le  cours  des  matières  slcrcorales. 

En  Sortant  de  la  cavité  abdominale,  les  viscères  qui  forment 
les  hernies  poussent  presque  constamment  au  devant  d’eux 
une  portion  du  péritoine,  qui  leur  sert  d’enveloppe  immé¬ 
diate,  et  qui  constitue  le  sac  herniaire.  Cette  ancienne  erreur, 
qui  consistait  à  attribuer  les  hernies  subitement  formées,  à  là 
rupture  de  la  membrane  séreuse  abdominale,  a  été  trop  soli¬ 
dement  réfutée  par  Ruysch,  Haller  et  Morgagni,  pour  qu’il 
soit  nécessaire  d’accumuler  encore  contre  elle  de  nouvelles 
preuves.  Il  ne  faut  lire  qu’avec  une  extrême  défiance,  ou 
même  rejeter  entièrement,  les  observations  de  Bonet,  de  Salz- 
raann,  d’Arnaud,  de  Garengeot  et  de  quelques  autres,  relati¬ 
vement  aux  hernies  précédées  de  la  déchirure  du  péritoine. 
Les  seules  hernies  qui  soient  complètement  dépourvues  de  sac 
herniaire,  sont  celles  qui  succèdent  h  d’anciennes  blessures 
pénétrantes  de  l’abdomen.  Dans  ces  cas ,  les  viscères  agissent 
sur  la  cicatrice  celluleuse  et  faible  qui  réunit  la  plaie;  ils  trou¬ 
vent  plus  de  facilité  à  distendre  son  tissu  qu’à  pousser  devant 
eux  le  péritoine.  Il  est  vraisemblable,  d’ailleurs,  qu’au  voisi¬ 
nage  des  lèvres  de  la  solution  de  continuité ,  cette  membrane 
a  contracté,  avec  les  parois  abdominales  elles-mêmes,  des 
adhérences  qui  s’opposent  à  ce  qu’elle  puisse  se  porter  au 
dehors.  Les  hernies  qui  succèdent  à  la  destruction  du  sac  her¬ 
niaire,  ou  à  son  incision  pendant  des  opérations  antérienres, 
sont ,  par  la  même  raison ,  privées  de  prolongement  péritonéal.  ' 
I.es  cystoçèles  périnéales  et  vaginales  et  quelques  hernies  dia¬ 
phragmatiques  ne  sont  pas  non  plus  entourées  de  sac  herniaire. 

D’autres  tumeurs  ne  présentent  qu’une  enveloppe  séreuse  in¬ 
complète.  Ce  sont  celles  qui  sont  formées  par  des  organes  dont 
la  surface  n’est  pas  elle-même  entièrement  recouverte  par  le  pé¬ 
ritoine.  La  vessie,  le  cæcum,  la  portion  iliaque  gauche  du  co¬ 
lon  et  le  commencement  du  rectum,  forment  presque  toujours 
des  hernies  de  ce  genre,  que  Scarpa  désigne  sous  le  nom  de  hcr- 
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nies  avec  adhérence  charnue  naturelle.  Il  est  fa’cile  d’observer 
diiTis  tous  ses  détails  le  procédé  suivanllequels’opèrenten  général 
les  hernies  de  ce  genre  et  celles  du  cæcum  en  particulier.  Tantôt 
cet  organe,  rapproché  seulement  des  ouvertures  inguinale  ou  cru¬ 
rale  ,  semble  prêt  à  s’y  engager  5  tantôt,  parvenu  au  pli  de  l’aine 
ouàlapartie  supérieure  de  la  cuisse,  il  faitcomplétementsaillie 
au  dehors.  A  mesure  qu’il  descend,  il  attire  avec  lui  le  péritoine, 
qui  recouvre  sa  partie  antérieure.  Cette  membrane  se  replie 
alors  au  devant  et  au  côté  externe  de  la  hernie,  et  forme  un 
sac  dans  lequel  flotte  l’appendice  cœcal,  et  qui  peut  admettre 
facilement,  soit  des  circonvolutions  de  l’intestin  grêle,  soit 
quelques  parties  de  l’épiploon.  Lorsque  la  hernie  du  cæcum 
est  secondaire^  la  fin  de  l’intestin  grêle,  parvenue  la  première 
au  dehors,  attire  la  poche  du  cæcum,  qui  s’applique  alors  à 
la  partie  postérieure  et  interne  du  sac,  dont  elle  semble  for¬ 
mer  un  appendice.  Les  seules  hernies  cæcales  qui  présentent 
un  sac  herniaire  complet,  sont  celles  dont  les  enlaus  sont  qucl- 
(jiiefois  atteints,  et  qui  dépendent,  ainsi  que  l’ont  constate 
Wrisberg,  Sandifort  et  Dupuytren ,  de  l’adhérence  du  testicule 
au  cæcum  :  alors  la  tunique  vaginale  reçoit  l’intestin,  et  l’en¬ 
veloppe  de  toutes  parts.  Nous  ne  pensons  pas  ,  malgré  les  as¬ 
sertions  contraires  de  Chopart  et  de  Desault,  qu’il  existe  des 
hernies  cæcales  entièrement  privées  de  sac  herniaire,  ou, 
comme  le  dit  Sernin,  ahystiques.  Ces  observations  sont  en  tout 
applicables,  aux  hernies  de  là  vessie  ,  du  colon  et  du  commen¬ 
cement  du  rectum,  à  travers  l’un  des  points  de  la  paroi  abdo¬ 
minale  antérieure. 

Excepté  ces  cas  spéciaux,  qui  constituent  de  véritables  ex¬ 
ceptions,  toutes  les  hernies  abdominales  sont  pourvues  de  sac 
herniaire.  Ce  sac  se  forme  à  la  fois  par  la  distension  et  par  la  lo¬ 
comotion  du  péritoine.  Unie  aux  paroisdu  bas-ventre  au  moyen 
d’un  tissu  cellulaire  lamelleux  peu  serré ,  cette  membrane  est 
susceptible  de  glisser  aisément  d’un  endroit  à  l’autre.  OVob- 
serve  cependant,  sous  ce  rapport,  des  différences  notables 
entre  les  divers  sujets.  Chez  les  uns,  le  péritoine  est  très-mo¬ 
bile  ;  chez  d’autres,  il  est  plus  solidement  attaché  aux  parois 
qu’il  tapisse.  Dans  certains  cas,  on  le  trouve  très-mince  et 
très-extensible,  tandis  qu’il  est,  dans  d’autres  occasions,  épais, 
opaque,  résistant  et  difficile  à  étendre.  Lorsqu’on  porte  le 
doigt  dans  l’abdomen  d’un  cadavre ,  et  qu’on  le  pousse  de  de¬ 
dans  en  dehors,  à  travers  une  des  ouvertures  de  cette  cavité  , 
On  voit  distinctement  le  péritoine  s’étendre,  et  en  même  temps 
cheminer  vers  l’endroit  où  ou  le  force  de  s’engager.  11  est 
évident  que,  plus  cette  membrane  est  fine  et  fortement  adhé¬ 
rente,  plus  elle  s’étend,  au  lieu  de  se  déplacer  j  elle  se  dépla'cc 
nu  contràire  beaucoup  plus  qu’elle  ne  s’étend,  lorsqu’elle  est 
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l'orle  et  lâchement  fixée  aux  parois  abdominales.  C’est  â  raison 
de  ces  différences  que ,  chez  quelques  sujets,  les  sacs  herniaires 
paraissent  formes  par  le  péritoine,  dont  la  texture  n’a  éprouvé 
aucune  altération  j  tandis  que,  sur  d’autres  malades,  on  trouve 
que  cette  membrane  est  amincie,  éraillée,  et  marquée  de  ver- 
getures  analogues  h  celles  que  présentent  les  tégumens,  lors¬ 
qu’ils  ont  été  distendus  outre  mesure. 

La  portion  du  sac  qui  correspond  a  l’ouverture  abdominale 
est  étroite  ,  appliquée  aux  viscères  par  sa  face  interne,  et  aux 
fibres  aponévrotiques  ou  charnues  des  parois  du  ventre  par  sa 
face  extérieure  :  c’est  ce  que  l’on  appelle  le  collet  du  sac  her¬ 
niaire.  Durant  les  premiers  temps  de  la  formation  de  la  hernie , 
son  enveloppe  péritonéale  n’ayant  pas  contracté  d’adhérences 
au  dehors,  est  susceptible  de  rentrer,  de  s’épadouir  de  nou¬ 
veau  dans  l’abdomen ,  et  de  disparaître  entièrement.  Cepen- 
dàVit  le  péritoine  reste  toujours  flasque  et  relâché  au  niveau 
de  l’ouverture  qu’il  a  déjà  franchie,  de  telle  sorte  qU’il  est 
très-disposé  à  ressortir  lorsque  la  hernie  peut  reparaître.  Le 
collet  du  sac,  mou,  lâche,  offrant  des  plis  longitudinaux  for¬ 
més  par  le  rapprochement  de  ses  parois,  est  sans  action  sur 
les  viscères;  mais,  en  devenant  anciennes,  ces  dispositions  éprou¬ 
vent  des  changemens  considérables.  On  voit  alors  le  collet  du 
sac  devenir  solide  et  résistant;  son  rétrécissement,  qui  était 
d’abord  le  résultat  passager  de  l’action  exercée  sur  fui  par  les 
bords  de  l’ouverture  abdominale,  devient  permanent;  ses  re¬ 
plis  s’agglutinent  et  se  confondent  entre  eux ,  et  bientôt  la 
poche  dont  il  forme  l’orifice,  constitue  une  dépendance  de  la 
cavité  péritonéale,  qu’il  est  impossible  de  faire  disparaître 
autrement  que  par  l’adhésion  mutuelle  ou  par  la  destruction 
de  scs  parois. 

Il  serait  presque  impossible  d’énumérer  toutes  les  variétés  de 
dimension  et  de  structure  que  le  sac  herniaire  peut  présenter. 
En  se  développant,  il  s’avance  et  chemine  vers  les  parties  qui 
lui  offrent  le  moins  de  résistance  ;  de  là,  les  formes  cylindroïde , 
aplatie  sur  deux  faces  opposées,  globuleuse  ou  pyriforriie  , 
qu’il  présente.  Si,  pendant  qu’il  est  renfermé,  soit  dans  un 
canal  aponévrotique ,  soit  entre  deux  lames  fibreuses,  se  pré¬ 
sente  une  ouverture  ou  un  point  moins  résistant  que  les  autres, 
le  sac  ne  manque  pas  de  s’y  engager  et  de  s’accroître  dans  la 
nouvelle  direction  qui  se  présente.  C’est  ainsi  que  se  forqicnt 
ces  sacs  irréguliers,  à  cavités  multiples,  et  dont  les  diverses 
parties  présentent  des  axes  différens,  qu’il  importe  de  distin¬ 
guer  dans  l’opération  du  taxis.  Quelquefois  le  sac  se  relève,  en  ■ 
se  contournant  aii-dessus  de  l’ouverture  par  laquelle  il  est 
sorti;  d’autres  fois,  il  se  porte  latéralement.  On  l’a  vu  s’insi¬ 
nuer  dans  des  éraillemens  aponévrotiques  placés  à  son  voisi- 
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nage,  et  former  ainsi  des  hernies  secondaires.  Chez  un  sujet 
dont  Laënnec  a  fait  la  dissection,  le  sac  herniaire,  appliqué 
avecforce  contre  la  paroi  abdominale  ,  avait  éraillé,  usé  l’apo¬ 
névrose  du  muscle  grand  oblique,  et  était  rentré  dans  le 
ventre,  non  loin  de  l’anneau  inguinal  par  lequel  ih était  sorti, 
pour  se  développer  entre  la  face  externe  du  péritoine  et  la 
lace  interne  du  muscle  transverse. 

Lorsque  le  collet  du  sac  est  placé  dans  un  canal  garni  de 
deux  orifices  aponévrotiques  ,  il  présente  lui-même  deux  res- 
serremens  distincts,  deux  collets,  dont  l’un  correspond  à  l’ou¬ 
verture  extérieure ,  et  l’autre  a  l’duverture  interne  du  canal. 
Les  sacs  herniaires  ,  qui  présentent  à  l’extérieur  plusiei^' 
rélrécissemens  ou  plusieurs  collets ,  ont  presque  toujours 
été  formés  successivement.  Supposons  qu’un  sac,  dont  le  collet 
est  formé  définitivement,  soit  obligé  de  recevoir  tout  à  coup 
une  plus  grande  quantité  de  parties}  alors,  s’il  adhère  forte¬ 
ment  au  contour  de  l’orifice  aponévrotique  qu’il  embrasse,  ces 
parties  pourront  pénétrer  dans  sa  cavité  malgré  sa  résistance, 
et  s’étrangler  immédiatement.  Si,  au  contraire,  le  collet  du 
sac  est  solide  et  faiblement  uni  à  l’ouverture  abdominale,  il 
descendra,  poussé  par  les  viscères  qui  agissent  sur  lui,  et  un 
sac  nouveau  se  formera  à  sa  partie  supérieure.  Que  ce  méca¬ 
nisme  se  répète  plusieurs  fois  ,  le  sac  prendra  la  forme  d’un  cy¬ 
lindre,  divisé  par  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  rétrécis- 
semeusj  c’est  ce  qui  contitue  les  sacs  en  chapelet.  Suivant  que 
le  sac  nouveau  a  poussé  devant  lui  l’ancien  dans  une  direction 
perpendiculaire  on  oblique  au  plan  du  premier  collet,  l’ouver¬ 
ture  de  celui-ci  se  trouve  placée  dans  l’axe  total  des  deux  sacs 
réunis,  ou  plus  ou  moins  incliné  sur  cet  axe.  Il  peut  se  faire 
que  le  péritoine  de  l’abdomen ,  en  formant  un  sac  nouveau , 
cède  beaucoup  plus  dans  un  point  que  dans  l’autre;  alors,  la 
nouvelle  hernie ,  au  lieu  de  descendre  directement  sur  l’an¬ 
cienne,  glissera  sur  l’un  de  ses  côtés.  Si  alors  le  premier  Ctdlet 
s’éloigne  cependant  aussi  de  l’anneau,  il  se  formera  un  sac  à 
deux  cavités  latérales,  dont  le  plus  ancien  paraîtra  être  un  ap¬ 
pendice  de  l’autre.  Si,  au  contraire,  en  même  temps  qu’un 
nouveau  sac  se  forme,  l’ancienne  hernie  demeure  dans  sa  si¬ 
tuation  primitive,  on  observera  une  double  poche  péritonéale, 
dontlesdenx  parties, distinctes  et  accolées  dans  toute  leur  éten¬ 
due, se  réunissent  h  un  orifice  comir.unqui  les  fait  communiquer 
avec  l'abdomen.  Albinus,  Massalien  et  Arnaud  avaient  déjà 
observé  celte  disposition,  sur  la  réalité  de  laquelle  on  avait  ce¬ 
pendant  élevé  des  doutes,  mais  qui  a  été  de  nouveau  démon¬ 
trée  par  les  anatomistes  les  plus  exacts  de  nos  jours.  C’est  par 
un  mécanisme  semblable  que  se  forment  les  nouvelles  hernies 
inguinales  placées  à  côté  des  hernies  congéniales,  et  n’ayimt 
avec  elles  qu’un  sous-orificc  abdominal  :  Sandifort,  Brugnonc 
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et  Wilmer  ont  décrit  des  cas  de  ce  genre.  Mais  une  des  causes 
des  plus  frequentes  de  doubles  hernies  formées  à  travers  la 
même  ouverture  abdominale,  est  la  présence  de  quelque  cor¬ 
don  vasculaire,  fibreux  ou  autre,  qui  sépare  cette  ouverture 
en  deux  parties ,  dans  chacune  desquelles  une  hernie  peut  se 
former.  Â  côté  du  conduit  naturel  qui  reçoit  la  première  her¬ 
nie,  se  forme,  chez  certains  sujets,  un  éraillement  dans  lequel 
s’engage  un  nouveau  sac ,  qui  n’est  séparé  du  premier,  à  son 
origine ,  que  par  une  bande  fibreuse ,  quelquefois  fort  mince. 
Lorsqu’on  lire  sur  l’une  des  poches,  on  voit  souvent,  dans 
CCS  cas,  l’autre  remonter,  et  le  péritoine  aller  ainsi  aliernati- 
w^ent  de  l’une  à  l’autre.  On  a  vu  trois,  quatre  et  même  un 
;^us  grand  nombre  de  tumeurs  herniaires  se  former  ainsi  les 
une  près  des  autres. 

Lorsqu’une  hernie  a  été  pendant  long -temps  contenue,  la 
pression  exercée  par  le  bandage  sur  le  collet  du  sac,  peut  l’a¬ 
voir  oblitéré.  Si  alors  un  autre  déplacement  des  viscères  ab¬ 
dominaux  se  forme  ,  l’ancien  sac  ,  entraîné  par  le  nouveau  , 
s’épanouit  sur  lui ,  et  coustilue  ,  à  sa. surface,  un  kyste  séreux 
plus  ou  moins  considérable.  Hans  d’autres  occasions,  le  fond 
du  sac  ancien  ayant  contracté  des  adhérences  solides  au  voisi¬ 
nage  de  l’anneau ,  son  orifice  peut  seul  descendre ,  et  il 
forme ,  sur  les  côtés  delà  nouvelle  hernie,  un  appendice  digi¬ 
tal  qui  semble  rétrograder  et  se  porter ,  de  bas  en  haut ,  vers 
l’abdomen. 

Les  maladies  du  sac  herniaire  ne  sont  pas  moins  variées  que 
ses  dispositions  anatomiques.  Cet  organe  peut  être  blessé  par 
des  inslrumens  tranchans,  et  si  alors  il  est  vide,  ses  parois  se 
réunissent  avec  fiicilité.  On  a  vu  certains  sacs,  remplis  tout  h 
coup,  et  outre  mesure,  par  de  nouvelles  quantités  de  parties, 
se  rompre,  et  les  viscères,  passant  à  travers  la  déchirure,  se 
répandre  dans  le  tissu  cellulaire.  Des  percussions  violentes, 
dirigées  sur  les  hernies,  ont  souvent  déterminé  le  même  effet. 
Juville,  Morgagni,  J.-L.  Petit,  Pipelet,  Cruveilhier,  rappor¬ 
tent  plusieurs  observations  de  ce  genre.  Chez  certains  sujets,  le 
sac  déchiré  s’est,  ouvert  dans  la  tunique  vaginale ,  ou  dans  la 
cavité  d’une  hydrocèle ,  ainsi  que  Dupuyiren  en  a  observé 
quelques  exemples. 

Quelques  chirurgiens  ont  établi  que,  plus  les  hernies  sont 
'petites,  plus  leur  sac  est  épais  j  Monro,  entr’autres,  établissait 
qu’en  s’étend.ant,  le  péritoine  s’amincit  toujours.  Scarpa  pré¬ 
tend  que  jamais  le  sac  herniaire  lui-même  ne  s’épaissit ,  et  que 
l’augiuentalion  de  densité  et  de  solidité  que  l’on  a  cru  y  re¬ 
connaître  ,  dépend  toujours  de  la  condensation  des  feuillets 
celluleux  qui  le  revêtent j  mais  ces  propositions  sont  trop  gé¬ 
nérales  et  trop  exclusives.  On  a  constaté  que  l’enveloppe  péri¬ 
tonéale  des  hernies  anciennes  acquiert  quelquefois  une  épais- 
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seur  assez  considl'iable.  Il  ne  faut  pas  cioire  cependant  que 
les  hernies  les  plus  récentes  soient  celles  qui  ont  toujours  les 
sacs  les  plus  minces  ;  une  multitude  de  faits  s’élèveraient  contre 
cette  assertion.  Enfin,  Ch.  Bell  etDupuytren  ont  observé  que, 
dans  certaines  hernies  anciennes  et  volumineuses,  le  sac  her¬ 
niaire  acquiert  une  telle  ténuité,  qu’il  ressemble  à  l’enveloppe 
d’une  hydatide  ,  et  que  sa  disparition  totale  et  sa  résolution 
en  tissu  cellulaire  paraissent  imminentes.  Le  péritoine  est 
d’autant  plus  susceptible  d’éprouver  des  transformations  cellu¬ 
leuses  de  ce  genre  ,  qu’il  est  lui-mèrne  formé  de  feuillets  lami- 
neux  condensés. 

Le  sac  herniaire  est  exposé  à  des  inflammations  ,  dont  les 
unes  dépendent  des  causes  d’irritation  auxquelles  il  est  soumis, 
tandis  que  les  autres  lui  sont  communiquées  par  le  péritoine. 
Les  premières  peuvent  également  remonter,  par  continuité  de 
tissu,  jusque  dans  l’abdomen;  mais  ce  cas  est  assez  rare.  Quoi 
qu’il  en  soit,  l’enveloppe  péritonéale  des  hernies  est  susceptible 
de  se  remplir  d’une  sérosité  jaunâtre,  abondante,  et  qui  cons¬ 
titue  quelquefois  une  véritable  hydropisie  locale.  Il  se  pourrait 
même  que  ce  liquide  étant  exhalé  en  grande  quantité  par  la 
tunique  herniaire,  et  s’écoulant  incessamment  dans  l’abdomen, 
devînt  la  source  d’une  hydropisie  aseke.  Chez  d’autres  sujets, 
au  contraire,  le  liquide,  sécrété  par  le  péritoine  abdominal,  des¬ 
cend  dans  le  sac,et  le  distend.  L’inflammation  de  ce  dernier  or¬ 
gane  donne  quelquefois  lieu  à  l’élaboration  d’une  plus  ou  moins 
grande  quantité  de  pus,  qui  constitue  un  véritable  abcès, Mais  elle 
a  poureffet  le  plus  constant  deprovoquer  l’exhalation  d’une  lym¬ 
phe  concrescible,  qui  devient  la  base  des  membranes  anormales  cl 
doi  adhérences  qui  compliquent  si  fréquemment  les  hernies 
anciennes.  Le  péritoine  est  assez  souvent  le  siège,  dans  les 
hernies,  de  taches  rouges,  brunes  ou  noirâtres,  qui  dépendent 
d’une  altération  particulière  de  cette  membrane,  et  que  l’on  pour¬ 
rait  prendre  pour  des  traces  de  gangrène,  si  elles  ne  se  manifes¬ 
taient  sur  des  parties  qui  ne  semblent  pas  même  avoir  été  vî'^e- 
ment  enflammées.  Enfin ,  l’irritation  chronique  du  sac  herniaire 
a  quelquefois  occasioné  des  transformations  fibreuses  ,  fibro- 
cartilagineuses,  cartilagineuses  et  même  osseuses  de  cet  organe. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  formation  des  hernies  ,  le  sac 
péritonéal ,  subitement  placé  au  milieu  des  parties  avec  les¬ 
quelles  il  n’avait  précédemment  aucun  rapport,  est  libre,  sans 
adhérences ,  facile  à  repousser  dans  l’abdomen;  il  prend  toutes 
les  formes  que  ces  parties  veulent  lui  ccfmmuniquer;  mais  à 
mesure  que  la  hernie  devient  plus  ancienne,  le  sac  s’attache 
aux  tissus  qui  l’avoisinent,  des  adhérences  celluleuses  multi¬ 
pliées  le  retiennent  au  dehors.  Tantôt  molles  et  lâches,  ces 
adhérences  permettent  â  la  tumeur  de  se  déplacer  aisément  ; 
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tantôt,  épaisses,  serrées  et  presque  fibreuses,  elles  la  fixent  so¬ 
lidement  dans  sa  situation  primitive.  Distendues  et  pressées  à 
leur  tour  par  la  hernie,  les  parties  qui  la  revêtent  extérieure¬ 
ment  sont  fréquemment  altérées  dans  leur  texture.  Les  légu- 
mens  s’amincissent  presque  toujours,  et  deviennent  d’autant 
plus  faibles  et  plus  tendus,  que  la  tumeur  est  plus  volumi¬ 
neuse.  Les  feuillets  aponévrotiques  et- celluleux  placés  entre 
eux  et  le  sac  herniaire ,  étant  soumis  à  des  tiraillcraens  con¬ 
sidérables,  sont  graduellement  usés,  confondus,  et  finissent 
par  disparaître  au  point  qu’il  semble  impossible  d’inciser  la 
peau  sans  pénétrer  du  même  coup  dans  la  hernie.  Chez 
d’autres  sujets ,  les  parties  comprimées  par  le  bandage  se  con¬ 
densent  j  des  feuillets  celluleux  anormaux  s’organisent,  et  res¬ 
semblent  si  bien  au  sac  herniaire,  que  l’on  a  vu  des  chirur¬ 
giens  habiles  s’j- méprendre,  procéder  au  débrideraent,  et  même 
tenter  la  réduction  ,  alors  que  les  parties  n’étaient  pas  à  décou¬ 
vert.  Les  feuillets  dont  il  s’agit  sont  quelquefois  entièrement 
fibreux,  et  ont  été  pris  pour  des  expansions  aponévrotiques 
des  muscles  abdominaux,  jusqu’à  ce  que  Gunz,  Haller  et 
IVIonro  aient  démontré  leur  véritable  nature.  Toutes  les  parties 
comprises  entre  la  peau  et  le  sac  herniaire  ont  été  trouvées 
réunies  et  confondues  en  une  masse  dense  et  Rbro-celluleuse 
très-résistante.  Il  existe, chez  certaines  personnes,  au-devant  du 
sac  herniaire,  des  paquets  graisseux  plus  ou,  moins  considé¬ 
rables,  qui  en  ont  imposé  pour  des  masses  d’épiploon  :  la  mé¬ 
prise  est  presque  inévitable,  lorsque  ces  paquets,  placés  à  la 
paroi  postérieure  du  sac,  font  saillie  dans  sa  cavité,  et  parais¬ 
sent  y  être  contenus. 

On  a  quelquefois  trouvé,  au-devant  du  sac  herniaire,  des 
kystes  séreux  qui  provenaient  ou  d’anciennes  poches  périto¬ 
néales  oblitérées  à  leur  collet,  et  descendues  en  même  temps 
qu’une  hernie  nouvelle,  ou  de  la  transformation  du  tissu  cel¬ 
lulaire  en  un  organe  exhalant.  Un  kyste  de  ce  genre  ayant  été 
pris,  par  Lecat,  pour  un  sac  herniaire,  la  hernie  fut  réduite  en 
bloc,  et  le  malade  mourut  d’un  étranglement  entretenu  par 
l’enveloppe  séreuse  de  la  tumeur.  Des  abcès  formés  dans  le 
tissu  cellulaire  qui  avoisine  les  hernies,  ont  fait  quelquefois 
méconnaître  celles-ci,  et  ont  été  la  cause  d’accidens  funestes, 
soit  que  le  praticien  inattentif  eût  ouvert  l’intestin  en  donnant 
issue  au  pus,  soit,  qu’arrêté  par  le  foyer,  il  eût  entièrement 
méconnu  l’existence  de  la  tumeur  formée  par  les  viscères  ab- 
dortiinaux. 

Telles  sont  les  principalps  dispositions  que  présentent  le  plus 
ordinairement  les  parties  qui  constituent ,  qui  enveloppent  et 
qui  avoisinent  les  tumeurs  herniaires.  Il  n’est  aucune  des  va¬ 
riétés  de  forme  cl  de  structure  dont  nous  avons  parlé ,  qui  ne 
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soit  importante  à  connaître,  et  dont  on  ne  doive  tenir  compte 
pendant  les  opérations.  Examinons  ce  que  deviennent ,  après 
la  réduction,  chacune  des  parties  sur  lesquelles  nous  venons 
de  jeter  un  coup-d’œil  rapide. 

Replacés  dans  le  ventre ,  peu  de  temps  après  leur  sortie ,  les 
intestins  reprennent ,  avec  leur  disposition  normale ,  le  libre 
exercice  de  leurs  fonctions.  L’épiploon  se  déploie  de  nouveau 
sur  le  canal  intestinal.  Dans  les  hernies  anciennes  ,  ainsi  que 
nous  l’avons  fait  observer,  l’intestin  peut  conserver,  aux  en¬ 
droits  spécialement  comprimés,  des  rétrécissemens  qui  sont 
une  cause  habituelle  de  coliques  et  d’embarras  dans  le  cours 
des  matières  stercorales.  Placé  dans  les  mêmes  circonstances  , 
l’épiploon  conserve  la  forme  que  lui  avaient  donnée  l’ouver¬ 
ture  de  la  paroi  abdominale ,  le  collet  du  sac  et  les  parties 
extérieures.  Chez  quelques  sujets ,  ces  tumeurs  épiploïques  se 
sont  atrophiées  dans  le  ventre,  et  ont  fini  par  se  résoudre;  dans 
d’autres  cas,  elles  ont  comprimé,  irrite  les  intestins,  et  déter¬ 
miné  des  accidens graves.  Si  le  canal  intestinal  avait  contracté, 
soit  avec  lui-même,  soit  avec  l’épiploon  ,  des  adhérences  so¬ 
lides  ,  elles  persisteraient  après  la  réduction,  et  pourraient  gê¬ 
ner  les  fonctions  digestives,  ou  même  donner  lieu  à  des  étran- 
glemens  internes. 

Relativement  au  sac  herniaire,  il  rentre  en  même  temps 
que  les  parties,  lorsque  la  tumeur  est  petite  et  récente.  Le 
péritoine  abdominal  revient  alors  sur  lui-même ,  et  reprend 
sa  situation  normale.  Toutes  les  fois  que  l’enveloppe  séreuse 
de  la  hernie  n’a  pas  eu  le  temps  de  prendre  une  organisa¬ 
tion-  conforme  k  sa  destinatiou  nouvelle,  on  peut  espérer 
sa  disparition  complète  après  la  réduction  de  la  tumeur.  En 
effet,  le  péritoine,  qui  est  doué  d’élasticité,  relire  graduelle¬ 
ment  la  poche  qu’il  formait,  élargit  le  collet  du  sac,  et  en  rap¬ 
proche  le  fond  de  l’ouverture  abdominale.  Chez  les  sujets  où. 
la  portion  de  l’enveloppe  herniaire  qu’embrassaient  les  aponé¬ 
vroses  était  déjà  devenue  dense  et  opaque  ,  on  a  relrouV>é  à 
l’intérieur  les  vestiges  de  celte  partie,  sous  la  forme  de  styg- 
maies  rayonnés  ,  disposés  en  cercle  autour  de  l’orifice  interne 
de  l’ouverture  .à  laquelle  elle  avait  correspondu  ,  et  d’autant 
plus  éloignée  d’elle  qu’une  plus  grande  étendue  de  son  sac  her¬ 
niaire  était  déjà  rentrée.  Ce  mouvement  rétrograde  et  l’épa¬ 
nouissement  de  la  tunique  péritonéale  des  hernies  sont  rendus 
difficiles  ou  même  impossibles  par  les  adhérences  qu’elle  a  sou¬ 
vent  contractées  au  dehors,  et  par  la  densité  du  col.  L’amplia¬ 
tion  de  l’utérus ,  l’accumulation  de  la  graisse  entre  le  péritoine 
ol  les  parois  de  l’abdomen ,  l’adhérence  de  l’intestin  ou  de 
l’épiploou  au  collet  du  sac,  sont  autant  de  causes  qui  peuvent 
déterminer  la  réduction  de  celui-ci ,  sans  altérer  la  forme  qui 
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lui  est  propre.  C’est  ainsi  qu’on  a  trouvé  d’anciens  sacs  placés 
entre  le  péritoine  et  le  muscle  transverse,  non  loin  des  ouver¬ 
tures  par  lesquelles  des  hernies  étaient  sorties;  d’autres  avaient 
été  attirés  jusque  sur  la  vessie,  le  cæcum  ou  d’autres  organes. 
L’enveloppe  séreuse  des  hernies  anciennes  reste  presque  toujours 
au  dehors.  Alors  elle  est  susceptible  de  se  remplir  de  sérosité, 
de  pus ,  ou  de  disparaître  entièrement  par  l’adossement  de  ses 
parois  opposées  et  sa  conversion  en  tissu  celltilaire.  L’oblitéra¬ 
tion  a  quelquefois  lieu ,  au  contraire  ,  par  la  coarctation  gra¬ 
duelle  des  parois  du  sac ,  et  par  l’action  des  tissus  voisins  qui 
tendent  è  se  rapprocher  de  plus  en  plus.  Cette  action  peut  avoir 
enfin  pour  effet  de,  repousser  et  de  pelotonner,  au  devant  de  l’ou¬ 
verture  par  laquelle  il  est  sorti,  le  prolongement  péritonéal  des 
hernies  réduites;  on  le  trouve  quelquefois  replié  sur  lui-même 
a  cet  endroit ,  et  prêt  à  recevoir  de  nouveau  les  viscères,  s’ils 
pouvaient  sortir. 

Après  la  réduction  des  hernies,  les  tissus  extérieurs  qu’elles 
avaient  écartés  reprennent  leur  situation  normale;  ils  se  rap¬ 
prochent,  s’unissent,  et  toutes  ces  traces  de  la  maladie  dispa¬ 
raissent.  Long -temps  encore  après  la  rentrée  de  la  tumeur, 
on  trouve  cependant  chez  quelques  sujets  une  sorte  de  cavité 
à  parois  adossées ,  formée  par  les  lames  celluleuses  rapprochées 
et  non  réunies.  Ces  cavités  ,  comme  celles  des  sacs  herniaires, 
s’oblitèrent  enfin,  ou  elles  deviennent  le  siège,  soitde  collections 
de  liquides  divers ,  soit  de  transformations  organiques  variées. 

Les  irritations  dont  le  péritoine  qui  revêt  immédiatement 
les  viscères  abdominaux  et  celui  qui  forme  le  sac  herniaire 
sont  fréquemment  le  siège,  laissent  presque  toujours  à  leur 
suite  des  adhérences  qui  unissent  entre  elles  ces  diverses  par¬ 
ties.  Ces  adhérences  sont  filamenteuses  ou  immédiates;  parmi 
ces  dernières ,  il  faut  distinguer  celles  qui  sont  couenneuses  et 
molles  de  celles  qui  sont  solides  et  celluleuses.  Cette  classifi¬ 
cation  nous  semble  plus  méthodique  et  plus  simple  que  celles 
de  Richter  et  de  Scarpa.  Les  adhérences  filamenteuses  se  pré¬ 
sentent  ordinairement  sous  la  forme  de  filets  celluleux  plus  ou 
moins  longs ,  tantôt  grêles  et  isolés,  tantôt  volumineux  et  rap- 
proche's  les  uns  des  autres.  Les  parties  auxquelles  ces  filamens 
s’attachent ,  peuvent  glisser  les  unes  sur  les  autres,  et  s’écarter 
à  une  distance  marquée  par  la  longueur  du  moyen  d’union 
placé  entre  elles.  Les  adhérences  immédiates  fixent  au  con¬ 
traire  les  organes  de  manière  à  ne  leur  permettre  aucun  mou¬ 
vement;  les  surfaces  qu’elles  réunissent  sont  accolées,  et  ne  sau¬ 
raient  se  séparer.  Mais  celles  de  ces  adhérences  qui  sont  molles 
et  couenneuses,  n’ayant  pas  encore  acquis  le  complément  de 
leur  organisation,  peuvent  être  aisément  déchirées  et  détruites 
au  moyen  des  doigts  ou  du  manche  d’un  scalpel:  elles  ne  sau- 
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raient  résister  à  une  traction  un  peu  forte.  Les  adhérences  ceî  - 
luleuses  et  immédiates  ont  au  contraire  une  texture  serrée  ;  un 
tissu  lamineux  à  mailles  solides  les  constitue  ,  et ,  pour  les 
détruire ,  l’instrument  trànchant  et  une  dissection  longue  et 
délicate  seraient  nécessaires.  Souvent  elles  réunissent  les  par¬ 
ties  si  intimement,  qu’il  serait  fort  difficile  de  les  séparer  sans 
s’exposer  à  les  entamer  avec  le  scalpel. 

Les  membranes  anormales ,  qui  constituent  les  adhérences 
dans  les  hernies  ,  peuvent  s’étendre  isolément  sur  les  organes 
abdominaux  ou  à  la  face  interne  du  sac  herniaire  ;  mais  ,  le. 
plus  souvent,  elles  envahissent  en  même  temps  les  unes  et  les 
autres  de  ces  parties.  Dans  le  premier  cas,  les  intestins  et  l’épi¬ 
ploon  ,  seuls  ou  réunis ,  sont  agglomérés  en  une  seule  masse, 
qui.  est  libre  au  milieu  de  l’envqloppe  séreuse  de  la  tumeur; 
dans  le  second ,  la  tunique  péritonéale  de  la  hernie  est  plus 
ou  moins  épaisse.  Quelquefois  encore  la  membrane  anormale 
se  détache  de  la  surface  interne  du  sac  herniaire,  et  se  précipite 
■  au  fond  de  *la  poche  qu’il  constitue ,  où  elle  se  mêle  à  de  la 
sérosité  ét  se  détruit.  Enfin,  lorsque  les  viscères  et  le  sac  sont 
envahis  à  la  fois,  toutes  ces  parties  oe  réunissent  et,  chez  cer¬ 
tains  sujets,  se  confondént  au  point  qu’il  est  presque  impossi¬ 
ble  de  parvenir  jusqu’aux  intestins  sans  les  ouvrir. 

Il  serait  fort  important  de  reconnaître,  par  le  toucher,  les 
adhérences  qui  existent  dans  les  tumeurs  herniaires.  Arnaud  a 
tenté,  non-seulement  d’établir  le  diagnostic  de  ces  complica¬ 
tions  ,  mais  de  faire  distinguer  chacune  de  leurs  espèces.  Il 
suffit  de  parcourir  ce  que  ce  praticien  et  ceux  qui  l’ont  imité 
ont  écrit  sur  ce  sujet,  pour  se  convaincre  de  l’impossibilité  ab¬ 
solue  où  l’on  est  de  reconnaître  positivement,  avant  l’opération, 
la  présence  de  membranes  anormales  dans  les  hernies.  L’an¬ 
cienneté  de  la  tumeur,  et  l’usage  de  brayers  mal  faits  qui  la 
comprimaient  sans  la  contenir,  sont  dès  circonstances  qui  fa¬ 
vorisent,  mais  qui  ne  peuvent  démontrer  l’établissement  des 
adhérences  dans  les  hernies.  La  réductibilité  d’une  partie  de^a 
tumeur,  tandis  que  l’autre  refuse  de  franchir  l’ouverture  abdo¬ 
minale  ,  n’est  propre  non  plus  qu'h  faire  présumer  l’existence 
de  liens  membraneux  entre  les  viscères  et  le  sac  ;  car  ce  phé¬ 
nomène  dépend  assez  souvent  de  toute  autre  cause  que  de  celle 
qui  nous  occupe.  Quelques  chirurgiens  ont  cependant  attaché 
une  grande  importance  aux  phénomènes  produits  par  les  ad¬ 
hérences  des  viscères  déplacés  au  sac  herniaire.  Ils  ont  même 
été  jusqu’à  recommander  l’opération  .afin  de  la  détruire  et  de 
mettre  les  malades  à  l’ahri  des  dangers  dont  elles  peuvent  être 
la  source.  Sharp  efRi'chter  ont  vu  cette  opération  devenir  fu¬ 
neste  à  plusieurs  malades,  et  l’on  conçoit,  en  effet,  que,  ne 
pouvant  connaître  à  priori,  ni  la  nature,  ni  le  siégé  des  adhé- 
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reiices  que  l’on  croit  exister,  il  doit  arriver  ou  que  le  chirur¬ 
gien  soit  obligé  de  les  abandonner,  ou  que  des  dissections 
dangereuses  deviennent  nécessaires  pour  les  détruire.  Mais  il 
serait  inutile  de  combattre  plus  longuement  des  erreurs  de  ce 
genre  ;  elles  ne  comptcut  plus  aujourd’hui  de  partisans  ;  et 
toutes  les  fois  que  les  hernies  ne  sont  pas  étranglées,  on  les 
traite  au  moyen  du  bandage,  qu’elles  soient  ou  non  compli¬ 
quées  d’adhérences. 

Les  accidens  occasionés  par  les  hernies  simples,  de  médiocre 
volume ,  et  qui  ne  sont  pas  trop  resserrées  par  l’orifice  abdomi¬ 
nal  ou  par  le  collet  du  sac  ,  ne  présentent  ordinairement  au¬ 
cune  gravité.  Quelques  désordres  dans  la  digestion ,  des  co¬ 
liques  médiocrement  vives,  un'senlimcnt  de  gêne  et  d’embarras, 
produit  par  l’abord  des  matières  slercoralcs  dans  la  tumeur  , 
tels  sont  les  phénomènes  qui  accompagnent  les  hernies  intes¬ 
tinales,  et  qui  sont  d’autant  plus  intenses  et  plus  souvent  re¬ 
nouvelés,  que  la  tumeur  est  plus  ancienne,  plus  volumineuse , 
et  que  le  sujet  fait  usage  d’une  plus  grande  quantité  d’alimens. 
Dans  les  hernies  épiploïques,  les  malades  éprouvent,  après  le 
repas,  quelques  tiraillemens  à  l’estomac  et  dè  la  difficulté  à 
porter  le  tronc  en  arrière  ;  mais  ces  accidens  ne  se  manifestent 
que  dans  les  épiplocèles  volumineuses,  et  dans  celles  où  l’épi¬ 
ploon,  ayant  contracté  des  adhérences  avec  les  parois  du  sac, 
éprouve  un  allongement  considérable  pendant  la  réplétion 
de  l’estomac. 

C’est  de  l’inflammation  intestinale  ou  épiploïque  que  dé¬ 
pendent  tous  les  accidens  graves  des  hernies.  Cette  phlegraasic 
reconnaît  des  causes  variées.  Tantôt  elle  est  la  suite  de  per¬ 
cussions  ou  de  contusions  éprouvées  par  les  organes  déplacés  ; 
tantôt  elle  résulte  de  la  gêne  que  ces  organes  éprouvent  dans 
les  hernies  anciennes,  ou  de  l’accumulation  de  gaz,  de  matières 
stercorales,  de  corps  étrangers  dans  l’intestin  incarcéré;  tantôt 
enfin,  elle  est  le  résultat  de  la  constriction  exercée  parles  en¬ 
veloppes  ou  par  le  collet  de  la  tumeur  sur  les  parties  qu’elle 
renferme.  Indépendamment  de  la  délicatesse  et  de  l’impor¬ 
tance  des  organes  qui  forment  les  hernies  abdominales ,  ce  qui 
augmente  le  danger  des  inflammations  dont  ces  organes  sont 
le  siège  pendant  leur  déplacement,  c’est  la  constriction  ou 
l’étranglement  qu’ils  éprouvent  presque  toujours  alors,  qui 
donne  de  nouvelles  forces  à  l’irritation  et  aux  accidens  qu’elle 
entraîne.  Mais  cette  constriction  n’est  pas  toujours,  ainsi  qu’on 
l’a  crû  pendant  long-temps ,  la  cause  unique  et  primitive  de 
torts  les  accidens.  Chez  quelques  sujets,  au  contraire,  elle  n’est 
qtie  secondaire  ;  c’éét-à-dire  que  l’étranglement  n’a  lieu  qu’à 
raison  du  gonflement  de  l’organe ,  irrité  par  l’afflux  des  li¬ 
quides,  et  qui  devient  trop  Volumineux  pour  être  contenu 
dans  les  parties  peu  extensibles  qui  l’entourent. 


HERNIE  83 

Goursaud.ct  ses  successeurs  ont  divisé  tous  les  accidens  des 
hernies  en  ceux  qui  dépendent  de  l’engouement,  et  en  ceux  qui 
sont  le  résultat  de  l’étranglement  des  intestins  déplacés.  Mais 
il  est  évident  que  cette  classification  n’embrasse  qu’une  partie 
des  causes  susceptibles  de  déterminer  l’inflammation  intesti¬ 
nale  dans  les  tumeurs  herniaires.  Dans  l’un  et  dans  l’autre  des 
cas  qu’elle  comprend,  le  cours  des  matières  fécales  est  cgale- 
nienl  interrompu  dans  la  hernie,  et  les  accidens  sont  de  même 
nature,- à  leur  acuité  et  à  leur  intensité  près?  Scarpa,  Del¬ 
pech,  Lawrence  et  quelques  autres,  sentant  les- yices  de  la 
division  de  Goursaud,  distinguèrent  l’étranglement  en  deux 
variétés  :  j||||tranglement  aigu  et  l’étranglement  chronique.' 
Cette  maniéré  de  considérer  les  accidens  de  la  hernie  n’est 
pas  plus  méthodique  et  plus  exacte  que  l’autre  ;  car ,  en  l’adop¬ 
tant,  on  ne  lient  pas  compte  des  irritations  qui  précèdent  l’é- 
iranglemeut,  ou  qui  se  manifestent  sans  que  la  constriction 
des  parties  les  complique.  L’inflammation  est,  dans  tous  les 
cas,  le  phénomène  fondamental  de  la  maladie  j  c’est  elle  qui 
détermine  tous  les  accidens  secondaires^  il  faut  donc  la  pren¬ 
dre  pour  base  de.  toutes  les  distinctions  à  établir  entre  les  lé¬ 
sions  dont  elle  est  la  source.  Nous  diviserons  donc  les  lésions 
dont  les  hernies  peuvent  être  le  siège  en  deux  sections,  dont 
l’une  comprendra  les  inflammations  lentes  ou  chroniques,  et 
les  autres  phlcgmasîes  aiguës  dont  les  organes  incarcérés  peu¬ 
vent  être  le  siège.  En  parcourant  successivement  les  causes  di¬ 
verses  de  ces  affections,  nous  indiquerons  les  modifications 
que  chacune  d’elles  produit  dans  les  phénomènes  qui  les  ca¬ 
ractérisent. 

Dans  les  entérocèles  anciennes ,  volumineuses  et  non  ré¬ 
ductibles,  des  douleurs  assez  vives  surviennent  fréquemment 
quelques  heures  après  le  repas  :  ces  douleurs  ,  qu’une  lon¬ 
gue  station ,  des  marches  forcées  ,  ou  des  efforts  violent 
déterminent  presque  toujours,  sont  suivies  de  nausées,  de' 
vomissemens  ,  d’un  sentiment  intérieur  de  faiblesse  et  de 
défaillance,  qui  dépendent  de  la  gène  extrême  qu’éprouve 
l’intestin  incarcéré.  Si  l’on  examine  alors  la  hernie,  on  la 
trouve  en  effet  plus  volumineuse,  plus  rénitentc,  plus  sen¬ 
sible  que  dans  l’état  ordinaire  :  il  est  évident  qu’elle  est  rem¬ 
plie  de  matières  stercorales  ou  gazeuses,  qui  distendent  l’in¬ 
testin,  l’irritent,  et  ne  peuvent  que  difficilement  passer  dans 
le  bout  inférieur  du  canal  digestif.  Cet  embarras  n’est  ce¬ 
pendant  pas  assez  considérable  pour  ne  pouvoir  être  sur¬ 
monté  :  quelques  boissons  délayantes  ,  le  repos,  des  frictions 
ou  de  douces  pressions  exercées  sur  la  tumeur,  des  lave- 
mens  émolliens,  suffisent  ordinairement  pour  dissiper  ce  pre¬ 
mier  degré  d’irritation  et  d’engouement.  Mais  la  répétition 
6. 
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fniqucnle  de  ces  accidens ,  les  indigestions  qui  les  atcompa- 
giient,  les  irritations  gastro-intestinales  qu’ils  laissent  après 
eux,  entraînent  l’ainaigrissenient  du  sujet  et  la  diminution 
graduelle  des  forces.  Aussi  rencontre -t- on  un  assez  grand 
nombre  de  malades  chez  lesquels  des  hernies,  abandonnées  à 
elles-mêmes,  ont  déterniiné,  avec  une  gastro-entérite  chro¬ 
nique,  un  affaiblissement  extraordinaire,  et  un  état  plus  ou 
moins  avancé  de  marasme. 

Lorsque  les  causes  des  embarras  intestinaux  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler  sont  plus  violentes,  les  accidens  qu’elles  déter¬ 
minent  ont  plus  d’intensité,  et  se  dissipent  plus  difficilement. 
Qu’une  grande  quantité  de  matières  fécales  arruje  à  la  fois 
dans  un  intestin  irrité,  dont  les  tuniques  sont  affaublies,  ainsi 
qu’on  l’observe  dans  les  hernies  considérables  et  anciennes, 
alors  l’organe  se  laisse  distendre  autant  que  le  permettent 
son  extensibilité  et  la  résistance  du  sac  herniaire  et  des  par¬ 
ties  voisines.  Ralenti  d’abord,  le  cours  des  matières  fécales  est 
bientôt  arrêté ,  et  le  bout  supérieur  de  l’intestin  partage  l’ex¬ 
tension  et  l’irritation  de  celui  qui  forme  la  hernie.  Dans  les 
premiers  instans,  celle-ci  est  molle;  mais  elle  devient  bientôt 
d’autant  plus  rénitente  que  sa  distension  fait  plus  de  progrès. 
Obscures  dans  le  principe,  les  doiiliars  acquièrent  graduelle¬ 
ment  plus  de  violence  ;  les  coliques  s’étendent  successivement 
de  la  tumeur  au  reste  du  ventre;  des  nausées,  des  envies  de 
vomir,  des  vomisseiuens  surviennent.  Les  matières  rendues  , 
d’abord  chymeuses,  et  ensuite  bilieuses  et  muqueuses,  sont 
bientôt  entièrement  stercorales.  Après  un  temps  plus  ou  moins 
long,  et  qui  varie  depuis  un  ou  deux  jours  jusqu’à  quinze  k 
vingt,  les  intestins  incarcérés,  fatigués,  dilatés  et  irrités,  s’en¬ 
flamment,  et  réagissant  avec  force  contre  les  parois  du  suc  et 
de  son  col,  se  trouvent  comprimés  et  étranglés  par  ces  parties. 
Alors  la  scène  change.  La  tumeur,  d’indolente  quelle  était, 
devient  très-douloureuse  au  toucher;  le  ventre  est  tendu,  et 
sensible  k  la  plus  légère  pression  ;  les  hoquets,  les  vomisse- 
mens  se  succèdent  avec  rapidité  ;  une  agitation  considérable 
se  manifeste;  le  pouls,  qui  offrait  k  peine  quelqu’altéraiion  , 
devient  petit,  vif  et  fréquent.  Ces  accidens  tardent  d’autant  plus 
long-temps  k  paraître,  que  le  sujet  est  plus  âgé  et  moins  irri¬ 
table  ;  que  l’ouverture  abdominale  ou  le  collet  du  sac,  plus 
large  ,  interrompt  plus  difficilement  1^  cours  des  matières 
intestinales  ;  enfin  que  l’intestin  est  moins  disposé  a  contracter 
une  vive  inflammation.  Mais  aussi,  lorsque  celle-ci  survient 
enfin,  ses  progrès  sont  rapides,  au  milieu  de  parties  engor¬ 
gées  par  des  substances  irritantes  et  très-putresciWes,  et  la  gan¬ 
grène  la  termine  en  peu  de  jours,  quelquefois  même  en  peu 
d’îieurcs. 
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Des  corps  étrangers ,  tels  que  des  noyaux  de  cerises ,  des 
vers  intestinaux  ou  d’autres  matières  analogues,  ont  quelquefois 
obsirué  la  portion  du  canal  digestif  qui  constitue  la  hernie,  et 
provoqué  Eapparition  des  phénomènes  qui  viennent  d’être 
décrits. 

Parmi  les  causes  susceptibles  de  provoquer  l’inflammation 
vive  et  aiguë  de  l’intestin  déplacé  ,  indépendamment  de  toute 
constriction  exercée  sur  lui ,  on  doit  ranger  les  coups  portés 
sur  la  hernie  -,  les  corps  étrangers  aigus  ,  tels  qu’uue  arête  de 
poisson  ,  unè  pièce  d’os ,  des  aiguilles ,  etc ,  arrêtés  dans  le 
tumeur  J  les  irritations  gastro-intestinales  qui,  propagées  le  long 
du  canal  digestif  jusqu’à  la  portion  incarcérée,  ÿ  déterminent 
des  phénomènes  d’autant  plus  graves  que  cette  portion  était 
déjà  le  siège  d’une  irritation  antérieure  plus  ou  moins  vive. 
C’est  ainsi  que  Richter  admettait  l’existence  d’étranglemens 
bilieux ,  muqueux ,  vermineux  et  autres.  Quant  à  la  constric^ 
tion  qu’il  attribue  au  resserrement  actif  des  fibres  aponévroti- 
ques  sur  les  parties  qu’elles  embrassent,  cette  cause  d’inflam¬ 
mation  est  entièrement  chimérique. 

L’étranglement  dans  les  hernies  peut  à  son  tour  être  déter¬ 
miné  de  plusieurs  manières.  Le  plus  ordinairen'ent ,  cot  acci¬ 
dent  résulte  d’un  effort  durant  lequel  de  nouvelles  parties  sont 
poussées  dans  la  tumeur.  Alors ,  l’ouverture  abdominale ,  le 
collet  du  sac,  ou  les  autres  rétrécissemens  accidentels  du  sac 
herniaire  se'  laissent  distendre  momentanément  pour  admettre 
ce  surcroît  de  matières;  mais  revenant  bientôt  sur  eux-mêmes, 
ils  compriment  avec  plus  ou  moins  de  force  ce  qu’ils  ont  laissé 
passer  d’abord.  Les  efforts  de  la  toux  ,  ceux  du  vomissement, 
les  chutes  ,  et  en  général  toutes  les  actions  susceptibles  de  dé¬ 
terminer  l’apparition  des  hernies,  peuvent  aussi  provoquer 
l’élranglement  de  celles  qui  sont  déjà  formées. 

Que  l’organe,  primitivement  irrité,  ne  soit  comprimé  qu’à 
raison  de  l’augmentation  de  volume  que  l’inflammation'^lé- 
tcrraine  dans  son  tissu  ,  ou  que  la  compression  soit  la  caîtse 
première  de  la  phlogose  ,  une  fois  que  l’étranglement  est  éta¬ 
bli  ,  des  accidens  très-graves  se  manifestent.  Une  vive  douleur 
se  fait  sentir  d’abord  dans  la  hernie,  qu’il  est  souvent  à  peine 
possible  de  toucher.  La  tumeur  se  durcit,  augmente  un  peu  de 
volume;  le  ventre,  resserré  et  contracté,  partage  en  pou  de 
temps  la  sensibilité  des  viscères  qui  sont  au  dehors.  Les  nau¬ 
sées  ,  les  hoquets  ,  les  vomisseraens  se  manifestent  et  se  succè-  - 
dent  avec  rapidité.  L’agitation  devient  extrême;  le  pouls 
est  fréquent,  petit,  dur,  enfoncé;  les  fonctions  intellectuelles 
sont  abattues,  et  les  forces  défaillantes.  Les  matières  vomies  sont 
moins  abondantes  que  dans  le  cas  précédent  ;  mais  les  efforts 
sont  plus  répétés,  plus  violens  ;  le  mouvement  antipéristaltiffuc 
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de  l’intestin  étant  plus  vif  et  plus  intense,  les  matières  fécales 
sont  plus  tôt  rendues  par  le  vomissement.  Ces  matières,  jaunâ¬ 
tres,  liquides,  entremêlées  de  substances  alimentaires  non  en¬ 
core  altérées ,  ont  à  un  degré  d’autant  plus  haut  l’aspect  et 
l’odeur  qui  les  distinguent,  qu’elles  parviennent  d’un  point  du 
canal  digestif  plus  éloigné  de  l’estomac.  Aussi  peuvent-elles, 
jusqu’à  un  certain  point ,  servir  à  déterminer  la  position  de 
la  portion  du  tube  intestinal  qui  est  incarcérée. 

La  constipation  est  un  des  caractères  les  plus  constans  et  Ies_ 
plus  remarquables  des  inflammations  avec  étranglement  du 
canal  alimentaire.  Cependant  elle  u’est  quelquefois  absolue  , 
ni  dans  les  cas  de  phlogose  lente  ,  lorsque  la  constriction  exer¬ 
cée  sur  l’intestin  est  peu  considérable,  ni  dans  les  étranglemens 
proprement  dits ,  quand  une  faible  partie  de  la  convexité  de 
l’organe  est  seule  comprimée  par  le  collet  du  sac  ou  par  l’ou¬ 
verture  des  parois  abdominales.  Ï1  ne  faut  pas  oublier  toute¬ 
fois  que  l’on  trouve  beaucoup  d’exemples  dans  les  observateurs 
de  constipation  absolue  et  d’accidens  mortels  produits  par  le 
simple  pincement  d’un  appendice  intestinal  ou  d’une  petite 
portion  de  la  convexité  de  l’intestin.  Dans  tous  les  cas ,  l’ab¬ 
sence  de  la  constipation  est  toujours  une  circonstance  très-heu¬ 
reuse  pour  le  malade  ;  car  ,  quelques  matières  pouvant  encore 
se  glisser  au-delà  de  l’obstacle,  l’engorgement  du  bout  supé¬ 
rieur  de  l’intestin  est  moins  considérable ,  l’agitation  moins 
grande ,  les  nausées  et  les  vomissemens  moins  rapprochés  et 
moins  violons.  L’inflammation  aiguë  produite  par  l’étrangle¬ 
ment  ,  ou  compliquée  de  cet  accident ,  est ,  au  reste  ,  d’autant 
plus  rapide  dans  sa  marche,  plus  violente  dans  les  phénomènes 
locaux  et  généraux  qui  l’accompagnent ,  que  le  sujet  est  plus 
jeune ,  plus  vigoureux ,  plus  irritable ,  et  que  l’intestin  se  trouve 
serré  avec  plus  de  force  par  les  organes  qui  l’étreignent. 

Les  inflammations  de  l’épiploon  dans  les  hernies  sont  moins 
fréquentes  que  celles  de  l’intestin ,  parce  que  moins  de  causes 
d’irritation  agissent  sur  le  premier  que  sur  le  second  de  ces 
organes.  Elles  peuvent  également  précéder  ou  suivre  l’étran¬ 
glement.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  leurs  symptômes  ont  moins 
de  violence  et  de  gravité  que  lorsque  le  canal  intestinal  est 
affecté.  La  douleur  et  le’ gonflement  de  la  hernie  se  manifes¬ 
tent  cependant  J  le  ventre  se  tend  et  devient  sensible  à  la  moin¬ 
dre' pression  ;  mais  le  canal  intestinal  n’est  affecté  que  par  sym¬ 
pathie  :  la  constipation  est  rarement  complète  et  opiniâtre,  et 
les  vomissemens  ne  donnent  pas ,  chez  le  plus  grand  nombre 
des  sujets,  issue  aux  matières  slercorales.  Le  pouls,  quoi- 
qu’abdominal ,  est  moins  petit,  et  les  forces  moins  abattues 
que  dans  les  inflammations  de  l’intestin. 

L’étranglement  produit  des  effets  remarquables  ,  et  sur  les 
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parties  cotuprimées  ,  et  sur  les  tissus  q^ui  exercent  la  coastric- 
tioii.  Les  premières  se  tuméfient  de  plus  en  plus  ,  deviennent 
rouges  et  même  noires.  .Toutes  les  membranes  de  l’intestin  , 
et  surtout  la  membrane  muqueuse,  partagent  cette  coloration. 
H  s’opère  ,  dans  la  cavité  intestinale ,  une  exhalation  sangui¬ 
nolente  qui ,  pour  le  dire  en  passant ,  est  en  tout  semblable  à 
celle  que  l’on  trouve  quelquefois  à  la  suite  des  entérites  aiguës, 
et  que  quelques  médecins  considèrent  comme  les  résultats  d’une 
iranssudation  cadavérique.  Plus  l’intestin  fait  effort  pour  se 
tuméfier  ,  plus  il  distend  avec  violence  le  contour  des  ouver¬ 
tures  abdominales  ou  des  rétrécissemens  du  sac  herniaire  qui 
l’embrassent.  Ces  parties  souffrent  autant  de  la  distension  dont 
elles  sont  le  siège ,  qu’elles  font  souffrir  l’intestin  par  la  com¬ 
pression  qu’elles  exercent  sur  lui.  Aussi  leur  inflammation  suc¬ 
cède-t-elle  presque  toujours  à  celle  des  organes  renfermés  dans 
la  tumeur,  et  la  rougeur  ainsi  que  la  tuméfaction  se  propagent 
jusqu’à  la  peau.  Lorque  la  gangrène  survient ,  elle  frappe  le 
plus  ordinairement  et  les  organes  comprimés  et  les  parties 
comprimantes. 

Toutes  les  fois  qu’une  hernie  enflammée  est  étranglée ,  il 
importe  d’avoir  une  idée  précise  du  siège  de  la  constriction 
exercée  sur  les  viscères.  Cette  constriction  peut  avoir  lieu  dans 
tous  les  endroits  où  les  organes  qui  forment  la  tumeur  sont 
resserrés.  Ainsi,  dans  les  hernies  récentes  et  formées  subite¬ 
ment,  elle  dépend  de  la  rétraction  des  fibres  aponévrotiques 
qui  embrassent  les  viscères.  Lorsque  la  hernie  est  ancienne  , 
au  contraire,  les  bandes  fibreuses  s’étant  affaiblies ,  et  le  collet 
du  sac  ayant  acquis  de  l’épaisseur  et  de  la  solidité,  cette  der¬ 
nière  partie  comprime  presque  toujours  les  organes  qu’elle 
entoure.  Littré,  Nuclt,  Ledran,  Scarpa,  et  beaucoup  d’autres 
praticiens,  ont  mis  depuis  long-temps  cette  vérité  hors  de 
doute.  Dans  quelques  cas,  l’ouverture  aponévrotique  et  le 
collet  du  sac  semblent  concourir  également  à  la  constrictjon 
des  viscères.  L’étranglement  peut  encore  avoir  son  siège  dmas 
les  rétrécissemens  des  sacs  en  chapelet,  dans  les  ouvertures  de 
communication  des  sacs  multiloculaires,  dans  les  déchirures 
de  ces  organes ,  enfin  dans  les  orifices  par  lesquels  ils  commu¬ 
niquent  quelquefois  avec  la  tunique  vaginale  ou  avet  la  ca¬ 
vité  d’une  hydrocèle.  Des  brides,  des  adhérences  entre  l’intes¬ 
tin  ,  l'épiploon  et  les  parois  du  sac,  occasionent  fréquemment 
l’accident  qui  nous  occupe.  L’entortillement  de  l’épiploon  au¬ 
tour  de  l’intestin,  la  compression  de  celui-ci  par  les  tumeurs 
sqnirreuses  que  l’autre  forme  souvent,  sont  autant  de  causes 
qui  peuvent  produire  le  même  résultat.  Une  anse  intestinale 
a  été  quelquefois  trouvée  coiffée  par  une  lame  épiplo'iqire,  et 
étranglée  dans  cette  poche  apciderilelle.-  Enfin  Arnaud.,  Bau- 
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deloquc ,  Callisen  et  Scarpa  citent  des  exemples  d'e'trangle- 
meiis  produits  par  la  déchirure  de  l’épiploon  ,  à  travers 
laquelle  l’intestin  s’était  engagé.  La  combinaison  de  ces  dis¬ 
positions  deux  à  deux,  trois  à  trois,  sont  autant  de  circons¬ 
tances  qui  font  varier  presqu’à  l’infini  les  modifications  dont 
les  hernies  sont  susceptibles ,  et  qui  rendent  l’opération  que  ces 
maladies  réclament  si  souvent ,  une  de  celles,  de  la  chirurgie 
qui  sont  les  plus  délicates ,  les  plus  fécondes  en  incidens  nou¬ 
veaux  et  inattendus,  une  de  celles  enfin  qui  sont  le  plus  pro¬ 
pres  à  faire  briller  la  dextérité  et  la  sagacité  du  praticien. 

Il  serait  à  désirer  que  l’on  possédât  des  signes  propres  à 
faire  reconnaître,  avant  l’opération  d’une  hernie,  le  siège 
de  l’étranglement.  Mais  les  présomptions  tirées  de  l’ancienneté 
delà  tumêur ,  de  sa  facile  réduction  avant  l’accident ,  de  l’ab¬ 
sence  de  toute  espèce  de  tension  â  l’ouverture  abdominale  , 
tels  sont  les  indices,  souvent  incertains,  qui  annoncent  que  la 
constriction  est  opérée  par  le  collet  du  sac.  On  peut  également 
présumer  que  l’étranglement  a  lieu  vers  le  fond  de  la  tumeur, 
lorsque  sa  partie  supérieure  est  molle  et  peu  douloureuse, 
tandis  que  son  fond  est  tendu,  et  ne  peut  être  touché.  Mais 
on  est  réduit,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  â  découvrir 
d’abord  les  parties,  et  â  se  laisser  guider  ensuite  par  les  dis¬ 
positions  que  l’on  aperçoit. 

S’il  est  difficile  de  distinguer  le  siège  de.  la  constriction  dans 
une  hernie  ,  il  ne  l’est  quelquefois  pas  moins  de  décider  si  de 
violentes  irritations  gastro-iutestinales  sont  étrangères  aux' tu¬ 
meurs  herniaires,  ou  dépendent  de  leur  inflammation  et  de  leur 
étranglement.  Assez  souvent  les  coliques,  les  nausées,  les  vo- 
missemens  qui  sont  le  résultat  des  entérites  très-violentes,  sont 
accompagnés  du  gonflement  de  la  hernie,  et  d’une  douleur  plus 
ou  moins  vive  dans  les  parties  qu’elle  renferme.  Pott  cite  plu¬ 
sieurs  exemples  de  méprises  qui  ont  consisté  à  opérer,  dans  ce 
cas,  des  personnes  qui  n’en  avaient  pas  besoin.  On  parviendra, 
toutefois,  à  éclairer  ce  point  du  diagnostic,  en  se  rappelant  que, 
dans  les  cas  d’entérite  étrangère  à  la  hernie ,  la  douleur  est  née 
dans  le  ventre,  et  non  dans  la  tumeur  j  que  celle-ci  est  molle  et 
à  peine  sensible,  alors  que  l’autre  est  dur  et  tendu j  enfin  que 
l’ouverture  abdominale  traversée  par  les  viscères,  est  libre  et 
exempte  de  douleur  et  de  tension.  La  réunion  de  ces  signes 
ne  peut  manquer  de  démontrer  que  les  accidens  dépendent  de 
l’irritation  de  la  portion  d’intestin  renfermée  dans  le  ventre, 
et  non  de  la  phlogose  de  celle  qui  forme  la  hernie.  Ces  phé¬ 
nomènes  sont  également  propres  â  faire  distinguer  ,  lorsqu’il 
y  a  deux  hernies  ,  celle  qui  est  étranglée;  et  lorsque  deux  tu¬ 
meurs  herniaires  ont  été  réduites  et  ne  peuvent  plus  sortir, 
celle  qui  est  le  siège  d’un  étranglement  interne.  Enfin, .tous  les 
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viscères  abdominaux  recevant  des  filets  du  nerf  trisplanch- 
nique,leur  inflammation  se  complique  souvent  de  nausées, 
de  hoquets,  devomissemcns.  Ces  accidens  accompagnent  pres¬ 
que  toujours  les  irritations  aiguës  du  rein,  de  la  vessie,  du 
testitule  et  de  son  cordon.  Lorsqu’ils  surviennent  chez  les  sujets 
affectés  de  hernie,  ils  peuvent  jetf/r  de  l’incertitude  sur  le 
diagnostic,  surtout  lorsqu’on  soupçonne  l’existence  d’un  étran-' 
glement  interne.  Voyez  intestin. 

Sur  les  sujets  qui  meurent  à  la  suite  des  étranglcmens  in¬ 
testinaux,  on  trouve  la  portion  du  canal  digestif  supérieure  à 
la  hernie,  rouge,  distendue,  remplie  de  gaz  et  de  matières 
stercorales  liquides.  Entre  la  tumeur  et  l’aniis,  l’intestin  est 
rétréci'el  presque  dans  son  état  normal.  Dans  la  hernie  même, 
on  trouve  l’anse  intestinale  rouge  ,  noire  ,  rénitente  ,  ou 
flétrie ,  grisâtre  et  gangrenée.  Une  sérosité  roussâtre  existe 
souvent  dans  le  sac  herniaire.  Le  péritoine  tout  entier  est 
enflammé  :  les  circonvolutions  intestinales  sont  fréquemment 
réunies  entre  elles  par  une  couche  albumineuse  plus  ou  moins 
épaisse  ;  des  vaisseaux  sanguins  nombreux  et  dilatés  parcou¬ 
rent  la  surface  de  ces  organes  dans  tous  les  sens  :  tout  indique, 
en  un  mol,  une  entérite  et  une  péritonite  portées  an  plus  haut 
dégi'é.  A  la  suite  des  épiplocèles,  lorsque  la  mort  a  lieu,  ce 
qui  est  rare,  on  trouve  la  péritonite  beaucoup  pins  violente 
que  l’inflaminatiou  intestinale. 

La  gangrène  est  le  résultat  presqu’inévilable  des  inflamma¬ 
tions  herniaires,  compliquées  d’étranglement  et  abandonnées  à 
elles-mêmes.  Cette  terminaison  funeste  de  la  maladie  est  annon¬ 
cée  par  la  cessation  de  la  douleur  locale,  et  par  un  état  de 
calme  qui  a  quelquefois  été  pris  pour  un  phénomène  favorable 
par  des  chirurgiens  peu  expérimentés.  Le  pouls  faiblit  alors, 
les  forces  s’éteignent  rapidement ,  une  couleur  livide  et  ca¬ 
davéreuse  se  répand  sur  le  visage  du  malade,  dont  les  traits 
grippés  présentent  l’image  de  ce  que,  l’on  a  nommé  Ja  face 
hippocratique.  Les  nausées  et  les  vpraissemens  diparKissent 
fréquemment,  tandis  que  le  hoquet  devient  plus  fort.  Une 
sueur  froide  couvre  les  tégumens;  la  tumeur,  qui  est  insen¬ 
sible,  molle  et  flasque,  devient  bleuâtre  et  même  noire.  Chez 
quelques  sujets,  la  constriction  exercée  sur  l’intestin  venant  à 
cesser,  le  bout  supérieur  chasse  dans  l’inférieur,  à  travers  la 
hernie,  les  matières  qui  le  distendent,  et  quelques  évacuations 
ont  lieu.  Une  fois  commencée ,  la  gangrène  s’étend  à  un  plus 
ou  moins  grand  nombre  de  parties.  Elle  se  borne  quelquefois 
à  former  sur  le  tube  intestinal  des  plaques  grisâtres,  flétries, 
insensibles,  plus  ou  moins  larges  et  multipliées.  Dans  d’autres 
circonstances,  elles  s’étend  à  toute  la  portion  d’intestin  Com¬ 
prise  dans  la  tumeur,  et  s’arrête  â  l’endroit  de  l’étranglement 
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.  où  des  adhe'reaccs  salutaires  fixent  presque  toujours  le  canal , 
et  empêchent  les  matières  qu’il  contient  de  s’épancher  dans  le 
ventre.  Chez  quelques  maladesenfin,la  mortification  se  propage 
jusqu’à  l’intérieur  de  l’abdomen,  et  un  épanchement  mortel  de 
matières  fécales  doit  presqu’inévitablement  succéder  à  la  chute 
ou  à  la  rupture  des  escarres. 

Lorsque,  dans  les  cas  les  plus  heureux, le  sujet  ne  succombe 
pas  à  la  violence  des  douleurs,  à  l’intensité  de  l’irrilation  gas¬ 
tro-intestinale,  et  à  la  prostration  des  forces,  qui  accompagne 
la  gangrène,  l’intestin  se  déchire,  laisse  échapper  dans  le  sac 
herniaire  les  matières  qu’il  contient,  et  un  vaste  abcès  gangré¬ 
neux  s’empare  de  la  hernie.  On  a  vu  alors  l’évacuation  des 
matières  fécales  au  dehors  donner  lieu  à  un  soulagement  subit, 
les  actions  vitales  se  rétablir,  et  le  pouls  reprendre  son  état 
normal.  La  gangrène  s’étant  bornée ,  une  suppuration  de  bonne 
nature  a  succédé  à  l’ichor  sanieux  et  putride  que  fournissait  la 
plaie.  Celle-ci  s’est  graduellement  rétrécie,  et,  de  tous  les  dé¬ 
sordres  primitifs,  il  ne  reste  plus  qu’un  anus  anormal ,  ou  une 
fistule  stercorale,  qui  même  quelquefois  se  cicatrisent  sponta¬ 
nément.  Fabrice,  de  Hilden,  J.  -  L.  Petit,  Louis  et  plusieurs 
praticiens  de  nos  jours,  rapportent  des  observations  de  ce 
genre.  L’expérience  a  prouvé  que,  dans  les  cas  dont  il  s’agit , 
il  ne  faut  pas  juger  de  l’étendue  du  danger  par  la  violence  de 
la  gangrène  extérieure  :  on  a  vu  celle-ci  être  très-considérable 
alors  que  l’intestin  n’était  percé  que  dans  une  fort  petite 
étendue.  ' 

Le  praticien  doit  être  très-circonspect  dans  le  pronostic 
qu’il  est  souvent  appelé  à  prononcer  sur  les  hernies.  Chez  les 
enfans,  ces  maladies  sont  moins  graves  que  chez  les  adultes  : 
faciles  à  réduire  et  à  contenir,  on  les  voit  souvent  alors  guérir 
radicalement  par  la  seule  application  du  bandage.  Chez  les 
sujets  jeunes,  les  hernies  d’un  médiocre  volume,  qu’aucun 
accident  n’accompagne  et  qui  sont  réductibles,  constituent 
moins  une  maladie  qu’une  incommodité,  pour  laquelle  il  faut 
s’astreindre  à  porter  continuellement  un  bandage.  Les  tümeurs 
herniaires  volumineuses  irréductibles  constituent  des  lésions 
toujours  dangereuses,  en  ce  qu’elles  peuvent  à  chaque  instant 
devenir  le  siège  d’une  inflammation.  La  gravité  delà  maladie  est 
plus  grande  encore  lorsque  des  phénomènes  d’embarras  intes¬ 
tinal  et  d’irritation  se  sont  déjà  plusieurs  fois  manifestés.  Les 
épiplocèles  ne  sont  pas  aussi  souvent  accompagnées  d’accidens 
que  les  entérocèles,  et  lorsqu’elles  s’étranglent,  il  est  rare 
qu’elles  occasionent  la  mort.  La  suppuration  et  la  gangrène 
de  l’épiploon  peuvent  avoir  lieu  sans  compromettre  beaucoup 
la  vie  du  sujet.  Dans  les  entéro  -épiplocèles,  cet  organe  étant 
mou  et.  moins  sensible  que  l’intestin,  protège  celui-ci,  et  rend,, 
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loi'siju’il  est  comprimé  en  même  temps  que  lui,  son  incarcéra¬ 
tion  moins  dangereuse.  Enfin,  l’inflammation  avec  étrangle¬ 
ment  des  intestins  déplacés  est  toujours  une  affection  d’autant 
plus  dangereuse  qu’elle  est  plus  violente,  que  le  sujet  est  plus 
jeune  et  plus  vigoureux,  la  hernie  plus  petite  ,  et  la  constric- 
tion  exercée  par  une  ouverture  plus  solide  et  plus  étroite.  La 
gangrène  des  intestins,  dans  les  hernies,  entraîne  le  plus  or¬ 
dinairement  la  mort  des  sujets. 

Les  indications  thérapeutiques  que  présentent  les  hernies  ré¬ 
ductibles  sont  peu  nombreuses,  et  le  traitement  que  ces  mala¬ 
dies  réclament  est-,  en  général ,  fort  simple.  Réduire  la  tumeur 
et  maintenir  les  viscères  dans  le  ventre,  tel  est  le  but  que  le 
praticien  doit  se  proposer  alors  d’atteindre  ;  l’opération  du  taxis 
et  l’application  d’un  bandage  ,  tels  sont  les  moyens  dont  l’ex¬ 
périence  a,  dans  ces  occasions,  consacré  l’utilité.  Toutes  les 
hernies,  malgré  leur  peu  de  volume  et  l’absence  de  tout  acci¬ 
dent,  exigent  l’application  de  ces  moyens.  Les  plus  simples 
d’entre  ces  maladies  sont  encore  incommodes,  et  le  banefage 
est  le  seul  moyen  qui  mette  le  sujet  à  l’abri  de  leur  dévelop¬ 
pement  ultérieur,  des  adhérences  qu’elles  sont  susceptibles  de 
contracter,  des  inflammations  et  des  étranglemens  que  peuvent 
à  chaque  instant  y  déterminer  les  plus  légers  écarts  de  régime , 
les  fatigues  et  les  efforts  les  moinsT  considérables.  Un  homme 
atteint  de  hernie  n’est  pas  toujours  un  homme  actuellement 
malade,  mais  on  doit  le  considérer  comme  étant  soumis  à  une 
cause  prédisposante  fort  active  des  affections  les  plus  graves. 
C’est  cette  prédisposition  qu’il  s’agit  de  combattre  ;  ce  sont  les 
accidens  de  phlogose  et  de  coristriction  qu’il  faut  prévenir  par 
la  réduction  et  par  la  contention  des  viscères  ,  dans  tous  les  cas 
de  tumeurs  formées  par  eux. 

Il  est  inutile  de  faire  longuement  l’histoire  des  moyens  pro¬ 
posés  dans  des  siècles  d’ignorance  et  de  barbarie  pour  la 
guérison  des  hernies  ;  le  temps  a  fait  justice  de  ces  moyens,  et 
l’époque  est  heureusement  arrivée  où  l’on  peut  se  dispenser 
de  les  décrite.  L’opération  de  la  hernie,  la  ligature  ou  l’exci¬ 
sion  du  sac  herniaire;  les  scarifications  ou  les  cautérisations 
des  ouvertures  abdominales  dilatées;  l’application  des  caus¬ 
tiques  sur  l’endroit  d’où  la  hernie  sortait,  sont  autant  de 
moyens  qu’il  suffit  d’indiquer  pour  que  l’on  en  comprenne 
toute  l’insuffisance  et  tout  le  danger.  L’emplâtre  contra  ruptu- 
ram,  les  applications  astringentes,  les  catasplasmes  faits  avec 
la  folle-fleur  de  tan  macérée  dans  le  vinaigre,  l’alcali  volatil, 
et  mille  autres  moyens  du  même  genre,  prônés  par  le  charla¬ 
tanisme  le  plus  grossier,  restent ,  sans  action  réelle,  sur  les 
ouvertures  de  l’abdomen.  On  s’étonne  que  ces  moyens  soient 
encore  distribués  au  pèitple.  Sous  les  yeux  de  l’autorité;  car. 
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non-seulement  ils  sont  inutiles ,  mais ,  en  éloignant  les  sujets  de 
l’emploi  de  moyens  plus  rationnels  et  plus  elEcaces  ,  eu  leur 
inspirant  une  fausse  sécurité,  ils  les  exposent  à  tous  les  dan¬ 
gers  de  l’inflammation  et  de  l’étranglement  des  hernies. 

Il  faut  donc,  nous  le  répétons,  se  borner  a  réduire  et  à  con¬ 
tenir  les  tumeurs  herniaires.  Souvent  la  compression  habituelle 
exercée  sur  l’orifice  fibreux  qui  leur  livrait  passage,  détermine 
le  resserrement  de  cet  orifice  ,  et  procure,  chez  les  enfans  ,  les 
adolescens  ou  même  les  sujets  adultes,  dont  les  hernies  sont 
récentes  et  accidentelles,  la  guérison  radicale  de  la  maladie. 
Des  adhérences,  établies  souvent  entre  l’intestin  ou  l’épiploon 
et  l’extrémité  abdominale  du  collet  du  sac  herniaire,  favori¬ 
sent  ce  résultat,  et  s’opposent  invinciblement  à  l’issue  de  toute 
partie  nouvelle.  Dans  les  tumeurs  réductibles,  ni  le  taxis  j  ni 
l’application  du  bandage,  ne  présentent  de  difficultés  j  mais  il 
vaudrait  mieux  ne  faire  usage  d’aucun  moyen  de  contention  , 
que  de  porter  un  bandage  mal  fait  :  celui-ci  ajoute ,  au  danger 
de  la  hernie ,  qu’il  contient  mal ,  celui  de  pressions  conti¬ 
nuelles,  qui  altèrent  le  tissu  celluleux,  rétrécissent  fréquem¬ 
ment  le  sac ,  et  augmentent  l’irritation  dont  les  viscères  dé¬ 
placés  sont  presque  toujours  le  siège.  On  a  vu  même  des  ins- 
trumens  de  ce  genre  occasionef  tous  les  accidens  de  la  phlogose 
et  de  l’étranglement  des  hernies.  Pour  être  convenable,  le  ban¬ 
dage  doit  comprimer  l’abdomen  dans  une  direction  perpen¬ 
diculaire  à  celle  de  l’ouverturé  par  laquelle  sortent  les  vis¬ 
cères;  fixé  d’une  manière  invariable  autour  du  corps,  et  ne 
gênant  ni  les  raouvemens  variés  du  tronc,  ni  le  développe¬ 
ment  du  ventre,  son  contour  ne  doit  exercer  aucune  pres¬ 
sion  douloureuse,  et  il  convient  que  sa  pelotte,  assez  convexe 
pour  s’appliquer  exactement  aux  parties,  soit  trop  peu  sail¬ 
lante  pour  s’engager  elle-même  dans  l’ouverture  abdominale , 
dont  elle  distenderait  et  affaiblirait  le  contour.  La  compres¬ 
sion  qu’elle  exerce  doit  être  assez  puissante  pour  s’opposer, 
dans  tous  les  temps,  a  l’issue  des  viscères;  mais  toute  force  su¬ 
périeure  à  celle  qui  suffit  pour  obtenir  ce  résultat,  fatiguerait 
le  malade  en  pure  perte,  et,  agissant  trop  violemment  sur  les 
parties,  les  jeterait  dans  un  état  de  débilité  qui  augmenterait 
la  disposition  qu’elles  ont  déjà  à  s'e  laisser  traverser  par  les 
viscères.  Pour  bien  construire  les  bandages  herniaires,  il  faut 
donc  posséder  des  connaissances  anatomiques  et  chirurgicales , 
exactes  et  variées;  aussi,  peu  de  personnes  ont  aussi  bien 
que  Verdier. saisi  les  indications  que  présentent  les  diverses 
hernies,  et  varient  aussi  heureusement  que  cet  habile  chirur¬ 
gien  les  moyens  mécaniques  nécessaires  pour  les  contenir. 

Le  bandage  est  nécessaire,  non-seulement  contre  les  hernies 
dévéloppées  a  l’extérieur,  mais  il  convient  d’y  avoir  recours. 
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au  moins  pendant  la  journée,  chez  les  sujets  qui  sont  éniiuem- 
iiient  disposés  aces  affections,  et  dont  les  ouvertures  abdomi¬ 
nales  commencent  à  admettre  les  viscères.  11  prévient  sûrement 
alors  l’appariiion  de  la  tumeur  et  tous  les  accidens  qu’elle 
pourrait  entraîner.  Chez  les  sujets  adultes,  le  bandage  her¬ 
niaire  ne  doit  jamais  être  quitté  ;  il  suffit  souvent  de  la  plus 
légère  omission  à  ce  précepte  pour  faire  reparaître  la  hernie  , 
qui  s’étrangle  d’autant  plus  facilement ,  que  l’effort  est  plus 
considérable,  et  qu’elle  arrive  dans  un  sac  dont  les  parois  et 
le  collet  sont  devenus  plus  denses  par  une  conlpression  pro¬ 
longée.  Lorsque  l’on  a  lieu  d’espérer  la  guérison  complète  de  la 
maladie,  ce  n’est  qu’après  plusieurs  années,  et  avec  de  grandes 
précautions,  qu’il  faut  abandonner  le  bandage,  le  remettant 
pendant  tous  les  exercices  violens,  et  soutenant,  pendant  les 
efforts  de  la  toux ,  de  la  défécation  et  autres  du  même  genre  , 
l’ouverture  qui  a  livré  passage  aux  viscères.  Des  bains  froids  , 
des  exercices  modérés  ,  tout  ce  qui  peut  augmenter  la  force 
des  tissus  vivans  ,  conviennent  alors ,  et’  favorisent ,  avec  le 
resserrement  des  parties  fibreuses  ,  la  cure  radicale  de  la 
maladie. 

Dans  les  hernies  anciennes,  volumineuses,  que  l’on  croit 
compliquées  d’adhérences  ou  de  développement  trop  considé¬ 
rable  des  parties  au  dehors,  et  qui  sont,  par  conséquent,  irré¬ 
ductibles,  on  a  obtenu  d’excellens  effets  de  la  situation  hori¬ 
zontale  prolongée  et  d’un  régime  sévère.  Ces  moyens ,  aidés 
d’une  compression  habituelle  exercée  sur  la  tumeur  ,  et  d’ef¬ 
forts  de  réduction  fréquemment  réitérés,  afin  de  faire  rentrer 
les  parties  à  mesure,  ou  qu’elles  diminuent  de  volume,  ou  que 
leurs  adhérences  s’allongent,  ont  suffi,  chez  beaucoup  de  su¬ 
jets,  pour  faire  rentrer  graduellement  des  parties  qui  sem¬ 
blaient,  au  premier  abord,  devoir,  toujours  tester  hors  de  l’ab¬ 
domen-.  On  a  employé  les  mercuriaux  à  l’intérieur  et  à  l’exté¬ 
rieur,  dans  l’intention  de  hâter  les  progrès  de  la  guérison  j 
mais  les  premiers  n’agissent  que  comme  des  purgatifs,  et  en 
hâtant  l’amaigrissement  général;  les  autres  sont  absolument 
sans  efficacité.  Lorsque  la  tumeur  est  parvenue  au  point  de 
pouvoir  être  reçue  dans  une  pelotle  concave,  il  faut  la  conte¬ 
nir  par  ce  moyen.  En  diminuant  graduellement  la  profondeur 
de  cette  pelotte,  par  l’addition  de  petites  compresses  dans  sa 
cavité,  on  achève  de  faire  rentrer  les  derniers  restes  de  la  tu¬ 
meur,  qui  parvient  h  pouvoir  être  enfin  contenue  par  un 
braykb  ordinaire.  Des  faits  récens  démontrent  que,  dans  les 
épiplocèles  volumineuses  et  dans  les  entérocèles  adhérentes, 
les  douches  froides,  dirigées  avec  précaution  sur  la  tumeur, 
hâtent  singulièrement  sa  disparition,  en  provoquant  la  rétrac¬ 
tion  des  parties  qu’elle  renferme. 
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Si  la  reJucU9n  d’une  hernie  volumineuse  e'iait  suivie  de 
douleurs  abdominales  et  d’accidens  graves,  il  faudrait  lever  le 
bandage,  provoquer  sa  sortie  nouvelle ,  et  faire  usage  du  traite¬ 
ment  que  nous  venons  d’indiquer.  Les  coliques  et  les  embarras,- 
dont  les  vieilles  hernies  sont  souvent  le  siégé  ou  la  cause  dé¬ 
terminante  ,  disparaissent  presque  toujours,  lorsque  la  tumeur 
est  convenablement  soutenue.  L’attention  de  ne  pas  trop  man¬ 
ger  ,  des  exercices  modérés ,  l’usage  de  lavemens  émolliens , 
tels  sont  les  moyens  hygiéniques  qui  achèvent  d’éloigner  la 
plupart  des  accidens  de  ce  genre.  Ce  traitement  est  celui  que 
nécessite  aussi  l’accumulation  de  matières  fécales,  de  gaz  sler- 
coraux ,  ou  de  corps  étrangers ,  inertes  et  arrondis ,  tels  que  des 
noyaux  de  cerisesdanslahernie.il  faut  alors  recourir  aussi  Ix  des 
malaxations ,  au  moyen  desquelles  on  cherche  à  vider  la  tu¬ 
meur,  en  même  temps  que,  par  des  lavemens  purgatifs,  ou 
s’efforce  de  provoquer  les  contractions  intestinales.  La  diète  , 
quelques  boissons  délayantes  et  laxatives,  prises  en  petite 
quantité  à  la  fois ,  favorisent  assez  puissamment  l’heureuse 
issue  de  la  maladie. 

L’inflammation  de  l’intestin  contenu  dans  une  tumeur  her¬ 
niaire  exige  l’emploi  des  moyens  thérapeutiques  les  plus 
puissans.  Cette  phlegmasie  est-elle  lente  dans  sa  marche  ,  ac¬ 
compagnée  de  phénomènes  peu  alarmans ,  et  produite  par 
l’accumulation  de  substances  étrangères  dans  le  tube  intes¬ 
tinal  ;  il  faut  recourir  d’abord  aux  moyens  précédemment 
indiqués.  S’ils  restent  sans  succès,  l’expérience  a  fait  connaître 
que  les  lavemens  irritans  ,  et  spécialement  ceux  qui  sont  faits 
avec  la  décoction  d’un  gros  de  tabac  en  feuilles  dans  une  pinte 
d’eau,  jouissent  de  la  plus  grande  efficacité.  Ce  moyen,  qui  est 
préférable  h  la  fumée  de  tabac,  dont  l’injection  exige  un  ap¬ 
pareil  fort  compliqué  ,  est  éminemment  propre  à  déterminer 
des  contractions  péristaltiques  actives  dans  tout  le  canal  intes¬ 
tinal.  Monro,  Heister,  Lawrence  et  la  plupart  des  chirurgiens 
de  nos  jours,  le  considèrent  comme  tellement  efficace  dans 
le  cas  d’engouement,  que,  suivant  eux,  on  serait  presque 
impardonnable  d’opérer  sans  y  avoir  eu  l'ccours.  Les  supposi¬ 
toires  âcres,  tels  que  ceux  dans  la  composition  desquels  entrent 
le  savon  et  l’aloës,  agissent  de  la  même  manière  que  les  lave¬ 
mens  dé  tabac,  mais  avec  moins  de  forbe  et,  par  conséquent, 
avec  moins  de  sûreté. 

Les  topiques  chauds  et  relâchans  ne  conviennent  pas  dans 
les  cas  d’irritation  intestinale  avec  engouement.  Par  leur  tem¬ 
pérature  ,  ces  topiques  ne  sont  propres  qu’à  dilater  davantage 
les  gaz  que  contient  l’intestin,  et  ils  ne  sauraient  avoir  d’autre 
influence  que  celle  d’accroître  l’inertie  de  l’organe.  Les  to¬ 
piques  froids,  et  spécialement  la  glace  pilée,  renfermée  dans 
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une  vessie,  a  quelquefois  réussi,  au  contraire,  lorsque  l'engoue¬ 
ment  était  gazeux.  Chéselden ,  Goulard ,  Schmucker,  et  d’autres 
praticiens,  se  louent  beaucoup  de  son  usage.  Mais  si  son  ac¬ 
tion  ,  prolongée  pendant  six ,  huit  ou  quinze  heures ,  n’est  pas 
suivie  de  la  réduction,  il  faut  opérer,  sans  tarder  davantage , 
car  elle  excite  dans  les  parties  une  réaction  qui  hâtera  le  dé¬ 
veloppement  d’une  violente  inflammation  intestinale.  Pendant 
toute  la  durée  du  traitement  de  rengouement ,  il  convient  de, 
réitérer  de  temps  à  autre  les  efforts  pour  vider  la  tumeur  ; 
dans  quelques  cas ,  une  pression  continuelle,  exercée,  suivant 
le  conseil  de  Wilmer,  par  des  poids  dont  on  a  chargé  la  her¬ 
nie  ,  a  quelquefois  suffi  pour  dissiper  l’engouement  dont  elle 
éjait  le  siège. 

Ce  traitement  a  pour  objet  principal  de  stimuler  la  partie 
inférieure  du  canal  digestif,  de  provoquer  des  contractions 
expulsives  dans  la  portion  d’intestin  qui  forme  la  hernie,  et  de 
rendre  aux  matières  stercorales  leur  cours  habituel  sans  aug¬ 
menter  l’irritation  de  l’estomac  et  de  la  partie  du  tube  intes¬ 
tinal  qui  est  située  entre  lui  et  la  tumeur.  Ni  les  purgatifs  ad¬ 
ministrés  par  la  bouche  ,  ni  les  vomitifs,  ni  les  boissons  sti¬ 
mulantes  ne  conviennent  albrs.  Ces  moyens  augmentent  l’em¬ 
barras  de  la  portion  supérieure  du  canal  digestif;  ils  l’irritent, 
y  provoquent  la  sécrétion  de  mucosités  abondantes,  et  rendent 
sa  distension  plus  considérable.  Ils  ont  cependant  quelquefois 
réussi,  en  provoquant  des  contractions  qui  se  sont  étendues 
jusqu’à  la  hernie;  mais  dans  les  cas,  beaucoup  plus  nombreux, 
où  ils  sont  restés  inefficaces  ,  leur  action  a  augmenté  la  phlo- 
gose  intestinale  et  péritonéale ,  de  telle  soi;(|g,  qu’après  leur 
administration ,  les  accidens  ont  marché  avec  plus  de  rapi¬ 
dité  ,  et  que  l’opération  elle-même  n’a  fréquemment  pu  réussir. 
Il  faut  donc,  suivant  nous,  s’abstenir  de  recourir  à  des  raé- 
dicamens  qui  font  courir  aux  malades  de  tels  dangers,  et  qui 
les  placent  dans  l’alternative  d’une  guérison  achetée  parades 
efforts  toujours  pénibles,  ou  d’une  augmentation,  souvent  m- 
neste,  des  accidens. 

L’inflammation  intestinale  de  la  hernie  est-elle  vive  et  com¬ 
pliquée  d’étranglement,  le  traitement  doit  être  entièrement 
borné  à  l’emploi  des  moyens  antiphlogistiques.  Que  la  cons- 
triction  exercée  sur  les  intestins  soit  primitive  ou  secondaire, 
il  faut  toujours  s’efforcer  d’abord  de  combattre  l’irritation 
dont  ces  organes  sont  le  siège.  Une  saignée  abondante  doit 
être  d’abord  pratiquée  des  bains,  des  lavemens  émollicns 
seront  prescrits.  La  hernie  sera  couverte  de  sangsues,  et  en¬ 
suite  de  topiques  émollîens.  Ces  médications  ont  pour  premier 
effet  de  diminuer  la  violence  des  accidens,  d’assouplir  la  tu¬ 
meur,  et  de  rendre  moins  vive  la  douleur  dont  elle  est  le  siège. 
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11  convient  d'insister  sur  leur  emploi ,  et  de  recourir  aux  sai¬ 
gnées  générales  et  locales,  autant  que  le  permettent  les  forces 
du  sujet,  et  que  l’exige  l’intensité  .des  symptômes. 

Les  praticiens  vulgaires,  aussitôt  qu’ils  sont  consultés  pour 
une  hernie  étranglée  ,  cherchent  d’abord  à  la  réduire  au 
moyen  des  plus  violens  efforts.  Cette  habitude  meurtrière  n’a 
ordinairement  d’autre  résultat  que  de  meurtrir  les  parties, 
d’accroître  leur  irritation,  de  les  ecchymoser,  et  quelque¬ 
fois  de  les  rompre.  Desault,  qui  avait  porté  à  un  si  haut 
degré  l’esprit  d’observation  dans  la  pratique  chirurgicale  ,  ne 
recourait  jamais  au  taxis  que  quand  les  moyens  antiphlogis¬ 
tiques  généraux  et  locaux  avaient,  en  diminuant  le  volume 
et  l’inflammation  des  intestins,  préparé  le  succès  de  cette  opé¬ 
ration.  Richter  déclarait  déjà  que  jamais  il  n’avait  vu  faire  ren¬ 
trer  les  intestins  étranglés,  sans  que  les  émolliens  eussent  rendu 
préalablement  la  constrictiou  moins  vive.  Scarpa  dit  avec  rai¬ 
son  que  l’un  des  plus  grands  obstacles  au'succès  du  taxis,  con¬ 
siste  dans  le  volume  trop  considérable  de  la  hernie  au  devant 
de  l’obstacle,  disposition  qui  fait  que,  dans  les  efforts  de  ré¬ 
duction,  les  parties  tuméfiées  agissent  sur  les  bords  de  l’ori¬ 
fice  abdominal,  au  lieu  de  s’engager  dans  l’ouverture' elle- 
même.  Or,  quel  autre  moyen  de  faire  disparaître  cet  incon¬ 
vénient,  que  de  rendre,  h  l’aide  des  antiphlogistiques,  les 
viscères  étranglés  plus  souples  ,  moins  sensibles  et  moins 
volumineux? 

Lorsque,  dans  les  étranglemens  très-serrés ,  on  recourt  enfin 
au  taxis,  il  convient  d’y  procéder  avec  ménagement  ;  et,  tout 
en  s’efforçant  réduire  les  parties ,  il  faut  éviter  de  les 
froisser,  de  les  contondre  et  de  les  njeurtrir.  Des  accidens 
graves  résultent  souvent  de  tentatives  mal  dirigées ,  et  l’on 
a  vu  la  gangrène  intestinale  ne  pas  reconnaître  d’autre  cause. 
Nos  prédécesseurs  accordaient  une  grande  confiance ,  dans 
le  cas  qui  nous  occupe,  à  la  situation  renversée  du  sujet. 
Ils  le  faisaient  quelquefois  soutenir  pendant  plusieurs  heures 
la  tête  eu  bas  et  les  pieds  appuyés  contre  un  mur,  ou  les  jambes 
fixées  sur  les  épaules  d’un  homme  robuste,  qui  soutenait  le 
tronc  étendu  sur  son  dos.  Louis,  Morand,  Sharp,  Bell,  Heuer- 
mann,  et  quelques  autres  a.utres  praticiens,  se  louent  d’avoir 
eu  recours  à  ces  procédés,  qui  sont  cependant  presqu’enlière- 
ment  tombés  en  désuétude,  autant,  sans  doute,  parce  qu’ils 
sont  fréquemment  inefficaces,  qu’k  raison  de  la  facilité  avec 
laquelle  on  se  décide  k  l’opération.  La  glace  et  les  autres 
moyens  analogues  sont ,  dans  le  cas  qui  nous  occupe ,  non- 
seulement  inutiles,  mais  dangereux,  ainsi  que  l’ont  démontre 
Goursaud  ,  Sharp  et  les  observateurs  les  plus  récens. 

Les  lavemens  irritaus,  qui  sont  si  utiles  dans  l’engouement 
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inteslinal ,  conviennent  peu  dans  l’inflammation  vive  avec 
clranglemenl  de  la  hernie.  Les  purgatifs  et  les  vomitifs  placés 
dans  l’estomac,  doivent  être  proscrits.  Quelques  gouttes  de 
boisson  émolliente  et  acidulé,  destinées  à  tromper  plutôfqu’à 
apaiser  la  soif,  doivent  seules  être  prescrites  au  malade,  afin 
de  ne  pas  augmenter,  en  surchargeant  la  partie  supérieure  du 
canal  digestif,  l’irritation  et  les  mouvemens  désordonnés  dont 
il  est  le  siège. 

L’épiploon  n’étant  susceptible  que  d’inflammation  et  d’étran¬ 
glement,  c’est  toujours  au  moyeu  des  antiphlogistiques  géné¬ 
raux  et  locaux  qu’il  convient  de  combattre  les  aceidens  dont 
il  peut  être  la  cause. 

Faisons  justice,  en  passant,  du  lait  de  soufl-e  de  Wérlhof; 
de  l’infusion  des  feuilles  de  nicotiane  et  de  rhubarbe,  conseillée 
par  Richter;  de  l’eau  végéto-minérale  que  prodiguait  Garen- 
geotidumélange  d’hydrochlorate^  d’ammoniaque  et  de  vinaigre, 
vanté  par  Pott  j  de  la  décoction  de  marjolaine,  de  pouillot  et 
d’écorce  de  grenade  dans  le  vinaigre,  avec  addition  d’alun, 
à  laquelle  Vogel  accordait  tant  d’importance,  et  d’une  foule 
d’autres  médicamens,  internes  ou  externes,  préconisés  h;  di¬ 
verses  époques;  et  employés  contre  les  hernies  étranglées,  par 
des  praticiens  plus  ou  moins  célèbres. 

Aprèsavoir  misen  usage  sans  succès  les  moyens  de  traitement 
les  plus  rationnels,  et  s’êire  convaincu  de  leur  inefficacité ,  il 
faut,  sans  hésiter,  recourir  a  l’opération.  Une  temporisation 
trop  prolongée  compromettrait,  sans  résultat,  les  jours  du 
sujet.  Saviard  blâmait  déjà  ceux  qui  tardent  trop  à  débrider  , 
et  ce  n’est  que  depuis  qu’ils  ont  imité  les  chirurgiens  français, 
et  qu’ils  opèrpnt  promptement,  que  les  praticiens  anglais  ob¬ 
tiennent  des  succès  nombreux  dans  le  traitement  des  hernies 
étranglées.  L’époque  à  laquelle  il  faut  nécessairement  opérer 
est,  pour  les  hernies  médiocrement  irritées  et  engouées,  celle 
où  des  symptômes  de  vive  inflammation  commencent  à  se  ma- 
l'iifester.  Dans  les  hernies  comprimées  avec  force  ,  l’opératjori 
est  d’autant  plus  promptement  nécessaire,  que  les  accidenS 
■sont  plus  violens  et  marchent  avec  plus  de  râpidilé.  Pott  a 
vu  la  gangrène  se  manifester  en  huit  heures.  Lorsque  leS  éva¬ 
cuations  sanguines,  les  bains  et  les  applications  émollientes 
■ne  diminuent  pas  l’intensité  des  symptômes,  il  faitt  opérer 
sur-le-champ  ;  l’irritation  est  portée  à  un  très-haut  degré,  et 
les  efforts  du  taxis  sont  presque  toujours  inutiles  ou  dange¬ 
reux.  On  peut  attendre,  au  contraire,  quelque  temps  encore, 
■l^orsque  les  antiphlogistiques  procurent  un  sôulâgenient  nota¬ 
ble,  et  profiter  de  cet  état  de  bien-être  pour  essayer  quelq;ues 
efforts  de  réduction;  mais  aussitôt  que  les  aceidens  se  renou¬ 
vellent,  il  faut  opérer.  Ni  les  hoquets,  ni  les  douleurs' géné- 
9-  7 
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lalcment  l’cpandues  dans  le  ventre,  ne  sont  des  signes  certains 
qui  puissent  indiquer,  dans  tous  les  cas,  la  nécessité  actuelle 
de  l’opération.  Chez  certains  sujets,  ces  phénomènes  se  mani¬ 
festent  au  début  de  la  phJogose  j  chez  d’autres  ,  l’intestin  est 
déjà  gangréné  lorsqu’ils  surviennent.  Il  faut  donc  se  diriger  sur 
l’ensemble  des  accidens;  il  faut  tenir  compte  du  volume  de  la 
tumeur,  de  la  fofce  et  du  tempérament  du  sujet,  de  l’époque 
où  les  symptômes  ont  débuté,  en  un  mot  de  tout  ce  qui  peut 
éclairer  le  jugement  du  praticien. 

L’opération  de  la  hernie  est  encore  indiquée,  malgré  l’ex¬ 
trême  faiblesse  du  sujet  et  la  probabilité  de  la  gangrène.  Celle 
opération,  en  effet,  toutes  les  fois  que  le  malade  est  capabie 
de  la  supporter,  loin  d’aggraver  sa  situation,  peut  lui  conser¬ 
ver  la  vie.  C’est  à  tort  que  Delpech  prétend  qu’il  ne  faut  pas 
opérer  les  hernies  volumineuses  et  depuis  long-temps  irréduc¬ 
tibles,  et  celles  qui  sont  profondément  situées.  Un  chirurgien 
habile  ne  peut-il  pas  toujours  espérer  de  vaincre  les  difficultés 
de  l’opération,  et  ne  sera-t-il  pas  temps  de  laisser  périr  le 
malade ,  quand  on  aura  vainement  essayé  de  le  sauver  ?  Enfin , 
quand,  ainsi  que  Ledran,  Lafaye,  Leblanc,  Richter,  Bell  , 
Sabatier  ,  Lobstein  l’ont  observé  ,  la  tumeur  toute  entière , 
étranglée  par  le  collet  du  sac,  est  rentrée  dans  le  ventre,  a  tra¬ 
vers  l’ouverture  aponévrotiqùe,  et  que  les  accidens  continuent , 
il  faut  s’efforcer  de  faire  sortir  de  nouveau  la  hernie,  afin  dp 
l’opérer.  Si  l’on  ne  parvient  pas  h  la  reproduire,  il  faut  opérer 
encore.  Oh  la  trouve  ordinairement  dans  l’abdomen ,  non  loin 
de  l’orifice  par  lequel  elle  est  rentrée,  et  l’on  parvient  à  l’at¬ 
tirer  au  dehors. 

L’opération  dé  la  hernie  a  pour  objet  essentiel  de  faire,  ces¬ 
ser  la  comprèssion  exercée  sur  les  organes  digestifs  enflammés. 
Trois  procédés  principaux  ont  été  proposés  pour  exécuter  .celte 
■opération  j  ils  consistent  :  1“.  à  inciser  la  paroi  abdominale 
au-dessus  dé  la  hernie,  à  pénétrer  dans  la  cavilé  du  ventre, 
et  à  débrider  de  dedans  en  dehors  ;  2®.  à  découvrir  et  à  dé¬ 
brider  l’ouverture  abdominale,  sans  intéresser  le  sac  herniaire  ■ 
3®.  à  inciser  toutes  lés  enveloppes  de  la  tumeur,  avant  d’opé¬ 
rer  le  débridement. 

Il  est  facile  de  voir  que  le  premier  de  ces  procédés,  déjà  dé¬ 
crit  par  Rousset  et  Pigray ,  quoiqu’il  ait  été  attribué  par  Heis- 
ter  h  Cheselden,  présente  une  foule  de  graves  inconvéniens  qui 
doivent  le  faire  rejeter.  Faire  une  incision  aux  tégumens,  aux 
muscles  et  au  péritoine  de  la  paroi  abdominale,  à  un  travers 
de  doigt  au-dessus  de  l’origine  de  la  hernie,  et  essayer  ensuite 
d’attirer,  par  l’intérieur,  l’intestin  qui  forme  la  tumeur  ,  c’est 
agir  en  aveugle,  et  se  mettre  dans  le  cas  de  déchirer  l’organe 
et  de  produire  un  épanchement  mortel.  Pot  ier,  lorsque  l’élran- 
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glemenl  est  très-serré,  la  lame  d’un  bistouri  de  dedans  en  de¬ 
hors  jusqu’à  l’ouverture  abdominale,  c’est  s’exposer  à  blesser 
l’iniestiu;  et,  en  supposant  que  l’on  réussît,  il  serait  impossi¬ 
ble  de  reconnaître  l’état  des  organes  renfermés  dans  le  sac 
herniaire,  et  par  conséquent  de  combattre  les  complications 
qu’ils  présentent  fréquemment. 

Proposée  par  J. -L.  Petit,  et  attaquée  bientôt  après  par 
Mauchart,  Heister,  Ledran,  Sharp,  Bell,  Fabre  et  Loiïis  j 
l’incision  au  niveau  de  l’ouverture  herniaire  est  facile  à  pra¬ 
tiquer.  Une  incision  longitudinale,  à  l’origine  de  la  hernie, 
suffit  pour  découvrir  le  collet  du  sac,  à  l’extérieur  duquel  on 
(glisse  une  sonde, cannelée  et  un  bistouri,  ou,  mieux  encore, 
un  bistouri  boutonné,  avec  lequel  on  débride.  Ce  procédé  est 
fort  simple,  il  est  vrai;  mais  il  est  insuffisant  toutes  les  fois 
que  la  conslriction  dépend  du  collet  du  sac.  11  ne  permet  pas 
non  plus  de  juger  de  l’état  des  viscères  abdominaux,  et  de 
remédier  aux  affections  nombreuses  dont  ils  peuvent  être  at¬ 
teints.  Aussi  n’est-il  plus  exécuté  que  dans  les  hernies  an¬ 
ciennes,  volumineuses,  irréductibles,  que  l’on  se  propose  de 
laisser  au  dehors.  Alors  le  chirurgien,  après  avoir  incisé  les 
tégumens,  ouvre  le  sac  herniaire  à  son  origine,  débride  son 
collet,  ainsi  que  l’ouverture  abdominale,  et,  après  avoir  débar¬ 
rassé  la  hernie  des  matières  qui  l’engouaient,  réunit  les  lèvres 
de  la  plaie.  Une  pression  douce  et  continuelle  achève  de  dissi¬ 
per  l’embarras  intestinal,  et  la  solution  de  continuité  se  cica¬ 
trise  ordinairement  en  un  temps  fort  court. 

L’opération  ordinaire  de  la  hernie ,  la  seule  que  l’on  pra¬ 
tique  aujourd’hui,  exige  un  assez  grand  nombre  d’instrumens  : 
on  doit  préparer,  pour  l’exécuter,  un  bistouri  droit  et  un  bis¬ 
touri  convexe,  des  ciseaux,  des  pinces  à  ligature,  deux  sondes 
cannelées,  l’une  ouverte  et  l’autre  fermée  à  sa  pointe  ,  un  bis¬ 
touri  concave  de  Gooper,  ou  le  bistouri  étroit,  boutonné  et 
convexe  de  Dupuytren;  des  fils  cirés,  des  éponges,  de  lîpau 
froide  et  de  l’eau  chaude,  complètent  les  objets  dont  on  ahra 
besoin  durant  l’opération.  L’appareil  de  pansement  exige  une 
compresse  fenêtrée,  de  la  charpie,  des  compresses  ordinaires, 
et  un  bandage  qui  varie  suivant  la  région  sur  laquelle  on 
opère. 

Il  convient  de  faire  situer  le  malade  sur  le  bord  droit  de  son 
lit  ,  les  jambes  et  les  cuisses  légèrement  fléchies  ,  et  la  tête 
ainsi  que  la  poitrine  soutenues  et  inclinées  sur  le  ventre.  Les 
parois  de  cette  cavité  doivent  être  dans  un  état  parfait  de 
relâchement. 

Afin  de  pratiquer  sûrement  la  première  incision,  le  chirur¬ 
gien  fait  à  la  peau,  perpendiculairement  à  l’axe  longitudinal 
de  la  tumeur,  un  pli,  dont  il  confie  l’une  des  extrémités  à  un 
7v,  ' 
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aide,  tandis  qu’il  tient  rui-mèine  l’autre  extrémité  de  la  main 
gauche.  Ce  pli  est  incisé  d’un  seul  coup  jusqu’à  sa  base.  La  divi¬ 
sion  produite  dans  ce  premier  temps  de  l’opération,  doit  s’étendre 
depuis  un  pouce  au-dessus  de  l’ouverture  du  ventre,  jusqu’au 
fond  du  sac  herniaire.  Si  elle  ne  suffisait  pas,  on  l’agrandirait, 
ou  même  on  la  rendrait  cruciale.  Lorsque  les  tégumens  adhè¬ 
rent  à  la  tumeur,  et  qu’il  est  impossible  de  les  soulever,  il 
faut  absolument  les  tendre  avec  la  main  gauche,  et  les  inciser 
en  place  au  moyen  du  bistouri  à  lame  convexe.  On  doit  ap¬ 
porter  d’autant  plus  de  circonspection  dans  ce  premier  temps 
de  la  herniotomie,  que  la  peau  paraît  plus  mince  et  plus  im¬ 
médiatement  adossée  au  sac  herniaire. 

La  division  du  tissu  cellulaire  placé  au  -  devant  du  sac , 
exige  toute  l’attention  du  chirurgien  :  les  uns  veulent  qu’on 
le  déchire  avec  les  ongles;  d’autres  le  soulèvent  au  moyen 
d’une  érigne  mousse,  et  le  coupent  avec  le  bistouri;  Ledranet 
Louis  voulaient  que  l’on  introduisît  sous  ses  divers  feuillets 
une  sonde  cannelée,  ouverte  et  pointue;  mais  aujourd’hui 
l’on  préfère  généralement  la  pince  à  ligature  et  le  bistouri. 
Avec  la  première  on  soulève  chaque  feuillet  celluleux,  que  l’on 
divise  à  la  base  avec  la  lame  tranchante,  portée  en  dédolanl. 
Il  faut  saisir  d’autant  moins  de  parties  à  la  fois,  et  couper  d’au¬ 
tant  plus  près  des  extrémités  des  pinces,  que  l’on  arrive  plus 
près  du  sac  herniaire.  On  distingue  celui-ci  des  feuillets  cellu¬ 
leux  ou  cellulo-fibreux qui  le  recouvrent,  à  son  aspect  bleuâtre, 
aux  vaisseaux  qui  rampent  à  sa  surface,  et  à  la  sérosité  qu’il 
contient.  Quelques  personnes  alors  le  saisissent  avec  les  doigts , 
et  le  soulèvent  avant  de  le  diviser;  d’autres  plongent  oblique¬ 
ment  la  pointe  du  bistouri  dans  sa  partie  inférieure,  ou  se 
trouve  accumulée  la  sérosité  ;  mais  il  est  facile  de  le  soulever 
avec  les  pinces,  comme  on  a  fait  des  parties  précédentes,  et 
d’y  faire,  en  dédolant,  une  petite  ouverture.  Une  sonde  can¬ 
nelée  mousse  doit  être  introduite  dans  le  sac  ,  appliquée  à  sa 
face  interne  dans  toute  son  étendue ,  et  l’on  incise  sur  elle  la 
paroi  antérieure  de  cette  poche ,  après  s’être  assuré  avec  le 
doigt  que  l’intestin  et  l’épiploon  ne  sont  pas  compris  sur  l’ins¬ 
trument.  Les  ciseaux  dont  on  s’est  servi  pour  cette  partie  de 
l’opération  sont  moins  commodes  que  le  bistouri ,  et  d’une  ac¬ 
tion  peut-être  moins  sûre:  ils  doivent  être  courbés  dans  le 
sens  de  leurs  bords.  On  reconnaît  que  le  sac  est  divisé  à  la 
surface  lisse  et  séreuse  des  intestins,  à  la  couleur  rouge  ou 
brune  que  leur  donne  l’inflammation ,  aux  vaisseaux  sanguins 
qui  les  recouvrent,  au  liquide  qui  s’est  écoulé  en  ouvrant  le 
sac,  et  à  la  possibilité  de  promener  le  doigt  dans  tous  les  sens, 
entre  les  viscères  et  leur  enveloppe.  Si  la  première  incision  de 
cèlie-cî  ne  suffisait  pas,  U  faudrait  la  rendre  cruciale,  comme 
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celle  de  k  peau.  Ou  ne  doit  rien  négliger  de  ce  qui  peut  servir 
à  mettre  les  parties  complètement  à  découvert.  Les  vaisseaux 
doivent  être  liés  k  mesure  qu’on  les  ouvre. 

Le  chirurgien ,  étant  parvenu  jusqu’aux  viscères  enflammés 
et  étranglés  ,  doit  s’assurer  ,  avant  d’aller  plus  loin  ,  du  siège 
de  l’étranglement.  11  reconnaîtra  sans  peine  les  constriclions 
déterminées  par  les  brides  intérieures  ,  par  l’entortillement  de 
l’intestin  ,  par  les  ruptures  ou  par  les  ouvertures  des  cloisons 
du  sac  ,  eu  un  mot ,  par  toutes  les  causes  placées  au  -  dessous 
de  l’ouverture  herniaire.  Lors  même  que  ,  ne  trouvant  rien 
inférieurement,  il  porte  l’instrument  sur  celle-ci,  sa  première 
attention  doit  être  de  reconnaître  si  la  constriction  est  exercée 
par  le  collet  du  sac ,  par  l’oirvcrture  aponévrolique ,  ou  par 
tous  deux  en  piême  temps. 

Dans  le  premier  cas  ,  il  convient ,  autant  que  possible  ,  de 
ne  faire  porter  le  débridement  que  sur  le  collet  membraneux 
de  la  hernie  ;  dans  les  autres  ,  on  incise  ,  en  même  temps  que 
ce  collet,  l’anneau  fibreux  qui  l’entoure.  L’incision  des  parties 
qui  compriment  l’intestin  est  aujourd’hui  généralement  préfé¬ 
rée  k  la  dilatation ,  méthode  qui ,  malgré  les  efforts  de  Leblanc,, 
ne  parvint  jamais  k  être  adoptée  par  beaucoup  de  praticiens- 

Pour  opérer  le  débridement  avec  sûreté ,  on  ne  fait  plus 
usage,  ni  de  la  sonde  ailée  de  Mery'^ni  des  ciseaux  herniaires 
de  Morand ,  ni  du  bistouri  k  lime  de  J.-L.  Petit  ,  ni  du  bis¬ 
touri  de  Ledran ,  ni  d’aucun  de  ces  instrumens  si  compliqués 
que  nos  prédécesseurs  avaient  inventés.  Une  sonde  cannelée  et 
uu  bistouri  droit  ordinaire,  ou  un  bistouri  boutonné,  servent 
k  cette  partie  de  l’opération.  Fait-on  usage  des  premiers  ;  les 
intestins  éla^nt  abaissés  avec  la  main  gauche  placée  en  supina¬ 
tion,  la  sonde,  légèrement  courbée  sur  sa  cannelure,  doit  être 
introduite  sous  l’étranglement.  On  saisit  ensuite  la  plaque  entre 
le  pouce  et  la  paume  de  la  main  gauche  restée  en  place,  et, 
après- s’être  assuré  que  la  cannelure  n’est  placée  sous  aucune 
partie  d’intestin,  on  glisse  sur  elle  le  bistouri,  qui  opère  le  ^Kri- 
dement.Pour  se  servir  du  bistouri  boutonné  concave,  on  porte 
le  doigt  indicateur  gauche  Jusque  près  de  la  constriction, et, 
déprimanf  l’intestin,  on  insinue,  en  dedans  du  colletdu  sac,  le 
bouton  du  bistouri  avec  lequel  on  incise.  Nous  préférons  au 
bistouri  ordinaire  celui  de  Cooper ,  dont  la  lame  mousse  dans 
presque  toute  son  étendue,  ne  présente  qu’un  pouce  environ  de 
tranchant  près  d^  son  extrémité.  Le  bistouri  convexe  de  Dupuy- 
tren,  dont  nous  avons  parlé  en  traitant  de  la  hernie  cburale,, 
peut  être  employé  dans  tous  les  débridemens  av'ec  succès.  En¬ 
fin,  comme  on  éprouve  souvent  de  la  difficulté  k  abaisser  l’in¬ 
testin  et  k  l’empêcher  de  se  présenter  obstinément  au  tranchant 
du  bistouri,  Chaumas  a  imaginé  un  bistouri  concave,, h  l’cx- 
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tiéinité  de  la  lame  duquel  est  une  petite  plaque  en  feuille  de 
menthe,  qui  en  de'passe  un  peu  la  pointe.  Cette  addition,  qui 
.a  pour  résultat  d’unir  la  plaque  de  la  sonde  ailée  à  la  lame  du 
bistouri ,  nous  paraît  heureuse  ;  elle  mérite  d’être  accueillie 
par  les  praticiens  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  ,  dans  les 
opérations  de  la  hernie ,  comme  dans  toutes  les  autres  ,  les 
instrumens  les  plus  simples  sont  toujours  les  meilleurs. 

Le  débridement  étant  opéré,  et  il  ne  doit  avoir  d’étendue 
que  ce  qui  est  strictement  nécessaire  pour  détruire  l’étrangle¬ 
ment  et  rendre  la  réduction  possible,  il  faut  porter  le  doigt 
dans  l’ouverture  abdominale,  afin  de  reconnaître  s’il  n’existe¬ 
rait  pas  à  l’intérieur  de  nouvelles  causes  de  cons:  fiction  ;  en¬ 
suite  ,  après  avoir  tiré  au  dehors  la  partie  de  l’intestin  qui 
était  serrée,  afin  de  s’assurer  de  son  état  et  d’étendre  les  ma¬ 
tières  qui  distendent  la  portion  étranglée,  le  chirurgien,  les 
doigts  indicateurs  convenablement  huilés ,  repousse  l’organe, 
en  faisant  rentrer  les  premières  celles  de  ses  parties  qui  sont 
sorties  les  dernières.  Cette  opération  doit  être  exécutée  de  telle 
sorte,  qu’un  doigt  reste  à  l’anneau  et  y  maintienne  les  parties 
qu’il  y  a  fait  entrer,  tandis  que  l’autre  va  s’appliquer  à  de 
tjouvelles  parties,  qu’il  pousse  à  son  tour  dans  le  ventre.  Assez 
ordinairement  cette  réduction  est  facile,  et  les  intestins,  fuyant 
pour  ainsi  dire  sous  les  doigts,  semblent  rentrer  d’eux-niêmes. 
L’épiploon  présente  plus  de  difficultés,  et,  avant  de  le  réduire, 
il  faut  toujours  le  déployer,  et  examiner  s’il  n’enveloppe 
aucune  partie  d’intestin  dont  il  pourrait  occasioner  et  perpé¬ 
tuer  l’étranglement.  Ni  la  dissection  du  sac,  ni  l’excision  d’une 
partie  de  son  étendue,  ni  sa  réduction,  ne  sont  nécessaires. 
Après  avoir  fait  rentrer  les  parties,  il  faut  procéder  au  pân- 
sement. 

Si  l’intestin  est  adhérent,  l’opération  devient  plus  compli¬ 
quée.  Ces  adhérences  peuvent  présenter  plusieurs  modifications 
iraporlantes  :  t°.  lorsqu’elles  unissent  isolément  l’anse  d’inlcs- 
tin  à  elle-même,  et  qu’il  n’en  peut  résulter  aucun  obstacle  au 
cours  des  matières  fécales,  il  convient  de  les  respecter,  et  de 
procéder  à  la  réduction,  comme  dans  les  cas  ordinaires,  à 
moins  toutefois  qu’elles  ne  soient  récentes,  molles  et  formées 
par  une  exudation  lymphatique  non  organisée.  2°.  Quand  ces 
adhérences  unissent  les  intestins  au  corps  ou  au  fond  du  sac 
herniaire ,  il  faut,  si  elles  sont  couenneuses  et  sans  résistance  , 
les  déchirer  avec  les  doigts  ou  avec  le  manche  du  bistouri  ; 
si  elles  sont  filamenteuses,  au  contraire,  les  ciseaux,  portés  sur 
les  lames  celluleuses  qui  les  constituent,  les  diviseront  facile¬ 
ment  ;  sont-elles  enfin  immédiates,  très-solides  et  étendues  ,  il 
convient  de  les  respecter  :  il  y  a  moins  d’inconvénient  .à  laisser 
l'iutcslin  au  dehors  qu’à  l’irriter  par  une  dissection  longue , 
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dclicate,  et  qui  auraitqiour  résultat  de  le  réduire  alors  qu’il 
offrirait  une  surface  saignante,  facile  à  s’agglutirier  avec  les 
autres  parties  du  péritoine  ou  des  intestins.  Ce  serait  prolonger, 
sans  avantage  y  ,les  douleurs  et  l’anxiété  du  malade.  3°.  Les 
adhérences  qui  ont  lieu  entre  le  collet  du  sac  et  les  parties  qui 
le  traversent,  laissent  quelquefois  des  espaces  libres,  à  travers 
lesquels  on  peut  porter  le  bistouri  pour  débrider.  Après  cette 
opération,  on  cherche,  comme  dans  le  cas  précédent,  à  dé¬ 
truire  les  membranes  anormales  filamenteuses  ou  muqueuses, 
et  l’on  respecte  les  autres.  L’adhérence  est-elle,  au  contraire, 
tellement  intime  et  solide,  que  le  collet  du  sac  fasse  corps  avec 
les  intestins ,  il  ne  reste  d’autre  parti  à  prendre  que  d’inciser  ceux- 
ci  et  de  débrider  par  leur  cavité  :  le  doigt  porté  dans  l’intestin 
sert  de  guide  au  bistouri,  et  dirige  son  action.  Le  débridement 
doit  être  borné  alors  à  la  plus  petite  e'tendue  possible,  afin  de 
ne  pas  s’étendre  au-delà  des  adhérences,  qui  préviennent  seules 
un  épanchement  mortel  dans  le  ventre.  Si  même  l’incision  du 
canal  était  suivie  d’abondantes  évacuations,  ce  qui  est  rare, 
on  pourrait  se  dispenser  de  débrider.  On  panse  ensuite  comme 
dans  le  cas  de  hernie  gangrénée. 

L’intestin  est-il  rétréci  à  l’endroit  de  la  conslriction ,  au 
point  qu’il  ne  puisse  évidemment  suffire  au  cours  des  matières 
fécales,  il  convient  d’examiner  si  ce  rétrécissement  est  ancien, 
ou  s’il  est  récent  :  dans  le  premier  cas,  que  l’on  reconnaît  à  la 
densité  presque  fibreuse  des  parois  intestinales,  on  doit  re¬ 
trancher,  avec  les  ciseaux,  toute  la  partie  affectée,  se  bornant 
à  reiidroit  du  rétrécissement,  s’il  n’affecte  que  l’un  des  bouts 
de  l’intestin,  et  comprenant  toute  la  partie  herniée,  si  elle  est 
bornée  par  deux  coarctations  portées  à  un  haut  degré.  Lorsque 
le  rétrécissement  paraît  récent,  ainsi  que  l’a  observé  Rigal , 
on  peut,  après  avoir  incisé  l’intestin  au-dessous  de  la  coarcta¬ 
tion  ,  essayer  de  la  dilater  avec  le  doigt,  et  d’ouvrir  ainsi  une 
issue  aux  matières  fécales.*L’incision  de  rinleslin  est  encore 
nécessaire  dans  les  cas  de  corps  étrangers  dont  on  ne  peut^  ou 
dont  il  serait  dangereux  de  débarrasser  la  portion  herniée  par 
tout  autre  moyen.  ■ 

Toutcsles fois  que  l’intestin  est  gangrené  ou  perforé,  quel¬ 
que  petites  que  soient  les  escarres  ou  la  perforation,  il  faut 
laisser  l’organé  au  dehors.  Ce  procédé  n’entraîne  aucun  danger, 
tandis  que  la  réduction  peut  être  mortelle,  en  occasionant 
un.  épanchemeni  stercoral  dans  l’abdomen.  On  doit  alors  pra¬ 
tiquer  sur  l’organe  une  incision  assez  étendue  pour  permettre 
aux  matières  de  s’écouler;  et  si  cet  écoulement  n’.ivait  pas  lieu, 
ou  s’il  était  difficile,  il  serait  nécessaire  de  débrider  le  collet, 
du  sac,  ou  même  l’ouveitiire  abdominale,  par  la  cavité  de 
l’in'.eslin.  Cette  dernière  ojiératioti  est  toujours  suivie  d’une 
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évacuation  abondante  de  gaz  steicoraux  et  de  matières  sterco- 
rales.  Louis  pre'tendait  que  jamais  ce  débridement  ne  doit 
être  pratiqué  dans  les  cas  de  gangrène  intestinale  j  mais  l’ex¬ 
périence  de  Dupujrtren  démontre  qu’il  est  indispensable  d’y 
recourir  toutes  les  fois  que  l’étranglement  conserve  sa  force,  et 
que  les  organes  de  la  constriclion  n’ont  pas  encore  été  relâchés 
et  frappés  par  la  gangrène.  On  conçoit ,  en  effet ,  qu’alors,  après 
l’incision  de  l’intestin,  on  n’a  rien  fait  pour  le  rétablissement  du 
cours  des  matières  fécales  et  pour  la  levée  de  l’étranglement. 
Il  faut  donc  attaquer  celui-ci  à  son  tour,  et  le  détruire, 
afin  d’acbeyer  l’opération ,  et  de  rçnUce  les  évacuations  abon¬ 
dantes  possibles. 

Dans  les  hernies  complètement  gangrenées  et  converties  en 
un  abcès  stercoral,  on  ouvre,  d’un  seul  coup,  toutes  les  enve¬ 
loppes  de  la  tumeur,  et  l’on  emporte  les  lambeaux  putréfiés 
de  la  peau,  du  tissu  cellulaire,  du  sac  herniaire  et  de  l’intestin 
lui-même.  Une  anse  intestinale,  complètement  gangrenée  dans 
la  hernie,  devrait  être  retranchée.  Si  l’intestin  a  conservé  des 
adhérences  avec  le  péritoine,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire  et  le 
plus  heureux,  il  faut  les  respecter;  dans  le  cas  contraire,  il 
est  prudent  de  passer  un  fil  dans  le  mésentère,  et  de  retenir 
ainsi  l’organe  au-dehors,  jusqu’à  ce  que  les  adhérences  dont  il 
s’agit  soient  établies,  La  faute  lapins  légère,  durant  l’opération 
de' la  hernie,  pouvant  être  mortelle,  on  ne  saurait  apporter 
trop  de  circonspection  et  de  prudence  dans  l’exécution  des 
procédés  qu’elle  réclame.  .. 

Les  adhérences  de  l’épiploon  doivent  cire  détruites  ou  res¬ 
pectées  ,  dans  les  mêmes  cas  que  celles  de  l’intestin.  Si  cet  or¬ 
gane  s’est  développé  au  dehors,  s’il  forme  des  tumeurs  dures 
et  fibreuses,  s’il  est  gaiigréné ,  il  faut  retrancher  les  parties 
affectées,  et  employer  ensuite  les  moyens  indiqués  au  mot 

ÉPIPLOON. 

La  plaie  qtfi  résulte  de  l’opération  de  la  hernie  est  une  di¬ 
vision  simple  à  des  parties  par  elles-mêmes  peu  importantes, 
et  qui  doit  guérir  tres-promptement.  Une  compresse  feoêtrée, 
enduUc  de  ce'rat,  doit  être  étendue  sur  ses  bords,  et  couverte 
tle  plumasseaux  et  de  compresses  carrées  ;  un  bandage  appro¬ 
prié  au  lieu  de  rpperation,  maintient  l’appareil  sans  exercer 
aucune  compression  douloureuse.  Si  l’on  a  été  obligé  de  laisser 
rinleslin  au  dehors,  on  le  recouvre  mollement  et  de  la  même 
manière. Enfin,  si  les  parties  étaient  gangrénées,  on  entassera, 
sur  la  plaie  de  la  charpie  brute,  susceptible  d  absorber  les  li¬ 
quides  slercoraux,  sans  nuire  à  leur  écoulement. 

L’opération  est  ordinairement  suivie  de  la  cessation  de  tous 
les  accidens;  le  pouls  se  relève,  les  forces  renaissent,  le  moral. 
reprcMid  sou  énergie /  bientôt  de  légères  coliques  ainsi  que  des 
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boiborygmes  sç  font  sentir,  et  sont  suivis  d’évacuations  abon¬ 
dantes.  Quelques  lavemens,  rendus  laxatifs  par  l’addition  d’ua 
sel  neutre ,  sont  ordinairement  utiles  pour  hâter  le  rétablisse-, 
ment  des  contractions  péristaltiques  dè  l’intestin.  Des  boissons 
délayantes,  une  diète  sévère  ,  favorisent,  durant  les  premiers 
jours,  le  succès  de  l’opération,  en  donnant  à  l’inflammatioa 
de  l’intestin  le  temps  de  se  dissiper.  Les  purgatifs ,  les  excilans 
et  les  autres  moyens  du  même  genre,  que  l’on  prodiguait  au¬ 
trefois  afin  de  provoquer,  pour  ainsi  dire  de  vive  force,  les 
évacuations  alvines,  et  de  consoler  les  intestins,  doivent  être 
bannis  d’une  saine  pratique.  Après  l’opération  de  la  hernie ,  le 
chirurgien  n’a  qu’une  entérite  intense  à  traiter  ;  il  doit  donc 
recourirauxmoyensque  cette  maladie  réclame  j  elsi  lesaccidens 
de  l’étranglement  sont  détruits,  si  lé  sujet  est  calme,  il  doit  lui 
importer  peu  que  les  évacuations  surviennent  quelques  heures 
plus  tôt  ou  plus  tard  :  nous  les  avons  vu  tarder  vingt-quatre 
heures  sans  inconvénient.  Si  le  malade  n’est  tourmenté  par  au¬ 
cun  accident,  quelques  bouillons  pourront  lui  être  accordés  le 
second  jour  apres  celui  de  l’opération ,  et  l’on  permettra  suc¬ 
cessivement  des  alimens  de  plus  en  plus- substantiels.  Mais  si 
la  fièvre  s’allume  ,  si  la  douleur  abdominale  persiste  et  fait  des 
progrès ,  il  faut  insister  sur  la  diète  la  plus  sévère  ,  et  recourir 
aux  saignéesgénérales  et  locales,  aux  fomentations  émollientes, 
en  un  mot,  au  traitement  qu’exigent  les  ENTÉaiTES  et  les  péri¬ 
tonites  aiguës. 

Les  panseraens  consécutifs  sont  aussi  simples  que  le  premier. 
Dans  les  cas  ordinaires,  les  bords  de  la  plaie  se  rapprochent, 
et  la  cicatrice  est  quelquefois  opérée  du  cinquième  au  dixième 
jour.  Lorsqu’on  a  laissé  l’intestin  intact  au  dehors,  on  le  voit 
se  rapprocher  graduellement  de  l’anneau;  ses  adhérences  s’al¬ 
longent  ,  et  il  rentre  ordinairement  dans  le  ventre ,  par  le 
double  effet  de  l’amaigrissement ,  de  la  diète  et  de  la  situation 
horizontale.  Lorsque  l’intestin  était  gangrené,  ou  que  f^n  a 
été  forcé  de  l’ouvrir,  on  voit  la  plaie,  d’abord  large  et  four¬ 
nissant  une  quantité  considérable  de  matières  fécales,  se  fermer 
graduellement  et  s’organiser  en  anus  anormal  ,  qu’il  faut  traiter 
ensuite  comme  toutes  les  affections  de  ce  genre. 

HERNIOLE,  s.  f. ,  herniaria;  genre  de  plantes  de  la  pen- 
tandric  digjnie ,  L. ,  et  de  la  famille  des  am.aranihacées  ,  J.  , 
qui  a  pour  caractères  :  calice  à  quatre  ou  cinq  découpui’es  pro¬ 
fondes  ,  lancéolées  et  colorées  intérieurement;  corolle  nulle.;, 
quatre  ou  cinq  étamines  ,  entre  lesquelles  sont  interposées  au¬ 
tant  de  squamniules;  deux  à  trois  styles;  capsule  indéhiscente, 
renfermée  dans  le  calice  et  monosperrae. 

La  herniole  glabre  ,  herniaria  glabra  ,  et  la  herniole  velue  , 
herniaria  hirsuta,  toutes  deux  très-communes  chez  nous,  dans 
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les  lieux  arides  et  sablonneux,  sont  connues  vulgairement  sous 
le  nom  de  turquette.  Elles  ont  peu  d’odeur  :  leur  saveur  est 
amarescente  et  styptique.  On  comptait  autrefois  beaucoup  sur 
l’efficacité  de  leur  application  h  l’extérieur  sur  les  hernies ,  et 
de  leur  administration  à  l’intérieur  pour  dissoudre  les  calculs 
urinaires  j  mais  l’expérience  raisonnée  a  fait  justice  de  ces  er¬ 
reurs  d’un  empirisme  grossier.  11  n’y  a  plus  maintenant  que  les 
routiniers  qui  prescrivent  la  turquette  ,  à  titre  de  diurétique  , 
chez  les  graveleux,  sans  se  douter  que  l’infusion  de  cette  plante 
n’agit  vraisemblablement  que  par  l’eau  qu’elle  contient. 

HÊTRE  ,  s.  m. ,  fagus ,  genre  de  plantes  de  la  monoécie 
polyandrie,  L,,  et  de  la  famille  des  amentacées,  J. ,  dont  une 
des  espèces ,  fagus  sflvaticus,  est  un  des  arbres  les  plus  beaux 
et  les  plus  intéressans  des  forêts  de  l’Europe.  Presque  tous  les 
quadrupèdes  qui  vivent  ou  qu’on  mène  dans  les  bois  recher¬ 
chent  avec  avidité  ses  fruits.  Ceux-ci  consistent  en  une  capsule 
ovale,  coriace,  hérissée  de  pointes  molles,  uniloculaire,  qua- 
drivalve  ,  contenant  deux  ou  trois  semences  triangulaires  ,  ap¬ 
pelées  faines ,  que  recouvre  une  peau  lisse  et  d’un  brun  rou¬ 
geâtre  ,  sous  laquelle  se  trouve  une  amande  blanche.  Celte 
amande  a  une  saveur  agréable  ,  quoique  mêlée  d’un  peu  d’as- 
triction.  On  en  retire",  par  expression ,  une  huile  douce  et 
abondante.  Après  avoir  subi  la  torréfaction ,  elle  peut  rem¬ 
placer  jusqu’à  un  certain  point  le  café. 

HIATUS  DE  FALLOPE,  s.  m.j  nom  donné  par  les  anato¬ 
mistes  à  un  petit  trou  situé  vers  la  partie  moyenne  de  la  faCe 
antérieure  du  rocher ,  et  qui  communique  avec  l’aqueduc  de 
Fallope ,  dont  il  est  l’orifice.  Il  règne  au  devant  de  lui  un  sil¬ 
lon  peu  profond ,  destiné  à  loger  le  rameau  supérieur  du  nerf 
vidien  ,  qui  passe  par  ce  trou  pour  aller  s’unir  au  tronc  du  fa¬ 
cial  dans  l’aqueduc  de  Fallope. 

HlÈBLE ,  s.  f. ,  sambucus  ebultis  ;  espèce  herbacée  de  su- 
beau,  dont  les  tiges  cannelées,  anguleuses,  noueuses  et  pleines 
de  moelle ,  périssent  tous  les  ans.  Elle  croît  en  Europe  sur  le 
bord  des  chemins  et  le  long  des  fossés. 

L’hièble  exhale  ,  de  toutes  ses  parties  ,  mais  surtout  de  ses 
feuilles  ,  une  odeur  fétide  et  repoussante.  Ces  mêmes  feuilles 
ont  une  saveur  amère  et  très-mucilagineuse.  La  racine,  qui  est 
prcsqu’inodore ,  a  une  saveur  amère  et  désagréable.  L’écorce 
intérieure  des  tiges  est  également  amère.  Dans  les  baies,  l’a¬ 
mertume  se  trouve  jointe  à  une  qualité  légèrement  sucrée. 

On  a  employé  en  médecine  la  racine  de  cette  plante ,  l’é¬ 
corce  de  cette  racine  ,  celle  des  tiges  ,  les  feuilles  ,  les  fleurs  , 
les  baies  et  les  semences  ;  mais  on  se  sert  peu  aujourd’hui  de 
toutes  ces  parties.  Généralement  parlant,  leur  infusion  est 
émétique  et  purgative,  c’est-à-dire  qu’elle  exalte  plus  on  moins 
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la  vitalité  des  voies  gastro-intestinales.  Aussi  les  avait-on  re¬ 
commandées  ,  à  l’instar  de  presque  tous  les  toniques  hydra- 
gogues ,  dans  les  hydropisies ,  et  comme  diurétiques.  Les  fleurs 
peuvent  être  substituées  à  celles  du  sureau  ordinaire,  dont  elles 
partagent  en  tous  points  les  propriétés. 

HIKRA  PICRA  ,  s.  f.  ;  nom  donné  autrefois  à  un  électuaire 
purgatif  dans  lequel  on  faisait  entrer  de  l’aloès,  de  la  canelle  , 
du  xylobalsame,  de  l’asaret,  du  spica  nard',  du  safran  et  du 
mastic.  Cette  composition  est  tombée  dans  un  oubli  mérité  , 
ainsi  que  tous  les  monstrueux  mélanges  inventés  par  l’empi¬ 
risme  aveugle  de  nos  devanciers. 

HIPPIÀTRIQUE,  s.  f.  J  médecine  du  cheval.  Cet  art,  qui 
passe  pour  nouveau,  fut  cependant  cultivé  avec  soin  avant  le 
commencement  de  l’ère  chrétienne;  on  s’en  occupait  déjà  en 
Grèce  du  temps  d’Homère ,  mais  les  Grecs  comprenaient  im¬ 
plicitement  ,  dans  le  mot  iatrique,  la  médecine  générale,  et 
dans  celui  ÿialre,  le  médecin.  Ainsi,  la' médecine  des  ani¬ 
maux  domestiques  n’avait  pas  de  nom  chez  eux.  Il  est  pro¬ 
bable  que  celle  des  chevaux  fut  pratiquée,  par  celte  nation, 
beaucoup  plus  que  celle  des  autres  animaux  à  l’usage  de 
l’homme,  et  qu’elle  fut  la  seule  qui  eut  le  nom  particulier 
à'hippialriqiie )  de  là  le  nom  d’hippiatre,  donné  h  cèlui  qui 
exerçait  l’hippiatrique.  De  nos  jours,  nous  avons  vu,  pen¬ 
dant  très  -  long  -  temps ,  la  médecine  du  cheval  constituer 
à  elle  seule  toute  la  médecine  vétérinaire.  Le  cheval,  en  effet, 
esHI  peut  -  être  l’animal  le  plus  utile  à  l’homme,  celui  qui 
répond  le  mieux  à  ses  besoins,  à  son  agrément,  à  ses  plai¬ 
sirs.  Qui  n’admirerait  pas,  dans  ce  noble  animal,  la  force 
et  la  vigueur  du  corps,  une  grande  docilité,  une  merveil¬ 
leuse  aptitude  à  recevoir  toutes  sortes  d’instructions,  une  con¬ 
naissance  remarquable,  etc.  Les  Grecs  et  les  Romains,  au  rap¬ 
port  de  Végèce,  assignaient  à  l’hippialrique ,  qu’ils  confon¬ 
daient  avec  la  vétérinaire,  le  second  rang  après  la  racclltcine. 
Sous  le  nom  seul  de  vétérinaire,  les  Romains  entendaient  la 
médecine  des  bêtes  de  somme  ,  et  ils  consacraient  la  dénomina¬ 
tion  de  mulo-medicina  à  la  médecine  particulière  des  soli- 
pèdes.  Négligée  pendant  long-temps,  abandonnée  même,  pour 
ainsi  dire,  on  ne  songea  à  remettre  l’hippiatrique  en  vigueur 
que  dans  le  dixième  siècle,  par  les  soins  que  l’on  prit  d’extraire 
les  ouvrages  des  Grecs,  ouvrages  perdus,  dont  il  ne  nops  reste 
que  des  fragmens  précieux  échappés  aux  ravages  du  temps. 
L’on  a  donc  senti  de  bonne  heure  l’utilité  de  cette  science , 
mais  l’expérience  des  temps  anciens  est  perdue  pour  nous, 
puisque  les  travaux  des  hommes  de  ces  époques  recalées,  qui 
ont  écrit  leurs  observations,  ne  sont  pas  arrivés  jusqu’à  nous. 
Ce  n’est  guère  qu’au  quinzième  siècle  que  rhippiauique  prit 
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line  certaine  consistance  eu  Europe  ;  mais  alors  elle  était  moins 
une  science  qu’un  recueil  de  traditions  sans  principes.  L’hip- 
piatre  n’était  qu’un  guérisseur,  un  homme  possédant  quelques 
recettes,  quelques  secrets,  quelqu’amulette,  le  souvenir  de 
quelques  pratiques  qu’il  mettait  en  usage  sans  s’inquiéter  de 
leur  manière  d’agir,  et  de  la  même  façon  dans  tous  les  cas,  en  y 
ajoutant  ce  que  la  crédulité  et  la  superstition  pouvaient  y  ap¬ 
porter  de  nouveau.  On  sentit,  dans  le  sixième  siècle,  que 
l’hippiatrique  avait  besoin  d’être  éclairée  :  on  imprima  les 
quatre  livres  de  Végèce,  on  traduisit  du  grec  en  latin  tous  les 
extraits  dont  nous  avons  pai lé  j  malheureusement  ces  secours 
ne  furent  pas  d’une  grande  utilité;  il  eût  fallu,  pour  pouvoir 
en  profiter,  des  esprits  préparés,  et  il  en  manquait  alors. 
Malgré  l’émulation  qui  se  répandit  en  plusieurs  contrées  de 
l’Europe  ,  malgré  les  écrits  de  plusieurs  hommes  de  mérite,  la 
médecine  des  chevaux  est  restée  dans  l’avilissement  durant  le 
seizième  et  le  dix-septième  siècles.  Bourgelat  et  Lafosse  parais¬ 
sent  avant  le  milieu  du  dix-huitième;  une  ère  nouvelle  com¬ 
mence,  et  là  renaissance  de  l’hippiatrique  peut  dater  de  l’é¬ 
poque  de  ces  deux  grands  hommes.  Le  premier ,  doué  d’un 
esprit  vaste  et  de  toutes  les  ressources  du  génie,  illustra  sa  pa¬ 
trie  par  ses  talens  et  ses  travaux  ;  il  s’appliqua  à  poser  les 
bases  fondamentales  de  l’hippiatrique ,  et  à  développer  les  prin¬ 
cipes  sur  lesquels  cette  science  repose  :  le  premier  de  ces  prin¬ 
cipes  fut  pour  lui  la  connaissance  de  l’économie  animale , 
c’est-à-dire  l’arrangement,  l’ordre  ,  la  situation  et  ja  structure 
des  parties  du  corps  du  cheval,  le  jeu  et  le  ressort  de  ces  par¬ 
ties  dans  l’exercice  de  leurs  fonctions  :  c’est  ainsi  qu’il  l’expli¬ 
que  lui-même.  Comment,  en  effet,  réparer  les  troubles  et 
les  dérangemens,  connaître  le  siège,  l’origine,  la  source  et 
le  danger  des  maladies,  sans  être  instruit  de  l’organisation, 
des  causes  de  la  vie  et  des  lois  de  la  santé  de  l’animal?  La  mé¬ 
decine  du  cheval,  comme  celle  de  l’homme  et  do  tous  les  ani¬ 
maux,  doit  reposer  sur  des  connaissances  générales  ou  .théori¬ 
ques,  que  la  pratique  applique  ensuite  aux  cas  particuliers; 
elle  doit,  par  conséquent,  renfermer  l’anatomie,  la  physiolo- 

tie,  la  pathologie  et  la  thérapeutique,  parties  essentielles  qui 
oivent,  àleur  tour,  en  contenir  plusieurs  autres.  Lafosse  se  livra 
tout  entier  à  l’étude  de  l’hippiatrique,  et  travailla  pendant  long¬ 
temps,  par  la  seule  force  de  son  génie,  à  remplir  quelques  en¬ 
droits  du  vide  immense  qu’il  apercevait  dans  son  art.  11  recon¬ 
nut  bientôt  le  défaut  des  méthodes  d’alors,  e'^'orma  le  dessein 
de  les  proscrire,  en  en  proposant  de  nouvelles,  appuyées  sur 
une  théorie  simple,  mais  vraie.  Les  différens  écrits  des  Lafosse 
père  et  fils,  comme  ceux  de  Bourgelat,  ont  ouvert  la  voie  pour 
avancer  beaucoup  rhippiatrique;  cependant,  malgré  les  loua- 
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Lies  effoi'ls  de  ces  illusiies  fondateurs  de  l’art  de  guérir  les 
animaux.,  malgré  les  écrits  de  ceux  qui  ont  suivi  les  mêmes 
traces,  cet  art,  si  utile,  languît  encore,  il  faut  bien  en  conve¬ 
nir  ,  dans  une  sorte  d’ignominie.  Espérons  qu'à  l’époque  ac¬ 
tuelle,  où  l’on  se  vante  de  tant  de  connaissances  et  de  lumières, 
l’on  fera  justice  des  préjugés  de  l’empirisme  grossier  et  aveu¬ 
gle,  des  pratiques  routinières  et  des  abusj  espérons  que  ,  grâ¬ 
ces  à  nos  différentes  écoles  spéciales  d’enseignement,  d’impor¬ 
tantes  améliorations  répandront  bientôt  un  nouveau  jour  sur 
l’horizon  de  la  science  hipniatrique. 

HIPPOCRATIQUE,  adj.,  hippocratîcus.  Ce  mot  est  em¬ 
ployé  dans  deux  acceptions  bien  différentes  j  on  s’en  sert  pour 
désigner  la  doctrine  d’Hippocrate  et, les  médecins  qui  suivent 
sa  méthode  ou  adoptent  sa  doctrine;  doctrine  hippocratique , 
médecin  hippocratique  ;  on  s’en  sert  également  en  parlant  de  l’as¬ 
pect  que  présente  la  face,  non  pascelied’Hippocrate,  mais  celle 
des  moribonds,  décrite  en  ces  termes  par  l’auteur, des  Préno¬ 
tions  conçues^  faussement  attribuées  à  Hippocrate  :yeux  caves, 
nez  pointu,  tempes  affaissées,  oreilles  froides  et  contractées  , 
peau  rude ,  teint  pâle  et  noirâtre.  C’était ,  selon  lui ,  une  réu¬ 
nion  de  signes  très-fàchcux,  et  cette  remarque  est  conforme 
à  l’observation;  cependant  elle  n’annonce  pas  toujours  une 
mort  inévitable ,  comme  l’ont  prétendu  quelques  séméiolo- 
gistes. 

HIPPOCRATISME.  Depuis  la  renaissance  des  lettres  et  des 
sciences  au  quinzième  siècle ,  tous  les  médecins  éclairés  se  sont 
étudiés  à  marcher  sur  les  traces  d’Hippocrate,  soit  dans  Pobserva- 
tion  desmaladies,  soit  dans  la  praliquede  l’art  de  guérir,  et  le  trou¬ 
peau  servile  des  imitateurs  a  répété  ce  qu’ils  ont  dit  sur  l’excel¬ 
lente  doctrine  et  l’admirable  méthode  de  cet  homme  célèbre. 
Les  uns  et  les  autres  ont  reçu  ou  pris  indistinctement  le  titre 
■  pompeux  de  médecins  hippocratiques.  Hors  de  l’hippocra- 
tisme,  il  n’y  eut  plus  dès-lors  de  salut  pour  les  médecins;  le 
nom  d’Hippocrate  était  un  talisman  magique  devant '^equcl 
tout  se  taisait.  Dans  les  cas  douteux,  on  interrogeait  les  écrits 
d’Hippocrate  plus  encore  que  la  nature,  et  les  arrêts  de  celle- 
ci  étaient  toujours  cassés,  quand  on  n’en  trouvait  pas  la  sanc¬ 
tion  dans  les  écrits  du  divin  vieillard.  Sans  nous  arrêter  à  signa¬ 
ler  tout  ce  qu’une  pareille  marche  avait  d’absurde,  disonsd'abord 
qu’il  aurait  fallu,  pour  le  moins ,  cherchée  à  s’assurer  si  tous  ces 
écrits  étaient  d’Hippocrate;  en  matière  de  foi  écrite,  l’authen¬ 
ticité  du  livre  est  la  condition  sine  quâ  non.  Celte  recherche 
ne  fut  pas  négligée,  mais  elle  ne  fut  pas  faite  avec  toute  la  sé¬ 
vérité  désirable  ;  on  craignait  trop  de  condamner  à  l’oubli  des 
pages  du  prince  de  la  médecine.  Les  travaux  pénibles  des  phi- 
lologistes ,  des  critiques  et  des  grammairiens ,  passèrent  de 
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mode  J  oii  finit  par  rapporter  en  bloc  h  Hippocrate  tout  ce 
qu’on  a  écrit  sous  son  nom.  lies  praticiens  sont  ceux  qui  com¬ 
mirent  celte  faute  capitale  j  fiers  de  leurs  observations,  ils  dé¬ 
daignèrent  l’étude  minutieuse  des  textes ,  et  jugèrent  plus  com¬ 
mode  de  prendre  ceux-ci  dans  l’état  ou  ils  se  trouvaient.  Cette 
erreur  s’est  continuée  jusqu’à  nos  jours.  Le  savant  Barthez  lui- 
même  rapportait  àHippocrate  tout  ce  qu’on  lui  avait  fait  dire. 
Si  tel  le  a  été  la  conduite  erronée  de  presque  tous  les  médecins  les 
plus  distingués,  et  en  particulier  de  ceux  qui  ont  accru  Je  do¬ 
maine  de  la  science ,  pouvait-on  attendre  mieux  de  cette  foule 
d’ignorans  qui,  de  nos  jours,  se  targuent  du  titre  de  médecins 
hippocratiques?  Ils  ne  savent  pas  même,  ou  bien  ils  oublient 
que  le  vénérable  Pinel  avait  bien  reconnu  la  nécessité  de  faire 
un  choix  sévère  dans  les  productions  d’Hippocrate  ;  s’il  ne.  fut 
pas  toujours  fidèle  à  ce  principe,  puisque,  dans  les  écrits  légi¬ 
times  d’Hippocrate,  il  est  peu  fait  mention  des  crises  comme 
causes  de  la  terminaison  salutaire  des  maladies,  et  point  du 
tout  d’une  cause  occulte,  spécifique  des  épidémies,  ce  qui  n’a 
pas  empêché  Pinel  de  présenter  ces  deux  asseiqions  comme  ve¬ 
nant  du  divin  vieillard ,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  Pinel  a 
été  du  très-petit  nombre  de  médecins  pour  lesquels  Hippherate 
n’était  pas  un  oracle  infaillible. 

C’est  surtout  depuis  la  chute  du  galénisme,  et  à  l’occasion 
des  attaques  réitérées  de  Paracelse,  de  Van  Helmont ,  de 
Chirac  et  de  Broussais,  que  le  nom  d’Hippocrate  a  été  invo¬ 
qué  comine  une  sauve-garde  contre  l’audace  des  réformateurs  ; 
comme  dans  les  temps  de  trouble,  les  loyaux  partisans  crient 
à  la  légitimité  pour  se  préserver  de  l’influence  des  innovations. 
Ce  mouvement  est  naturel  à  l’homme  ;  mais  un  mot  respectable 
en  lui-même  ne  doit  pas  couvrir  le  rejet  de  toute  vérité  utile, 
par  cela  seul  qu’elle  serait  nouvelle.  Si  un  bouleversement  to¬ 
tal  est  le  rêve  d’un  ambitieux  ou  d’un  fou ,  une  réforme  par¬ 
tielle  et  le  rappel  à  tous  les  bons  principes,  ne  font  qu’after- 
mir  un  empire ,  au  lieu  d’en  ébranler  les  fondemens.  Si  la 
doctrine  d’Hippocrate  a  perdu  de  son  crédit  aujourd’hui ,  si 
elle  compte  peu  de  partisan.s,  il  ne  faut  pas  l’entendre  comme 
l’entendent  de  prétendus  prêtres  de  ce  demi-dieu;  il  faut  dis¬ 
tinguer,  dans  la  doctrine  d’Hippocrate,  la  méthode,  éternelle 
comme  la  vérité,  à  laquelle  elle  conduit,  et  qui  n’a  point  été 
une  création  du  génie  de  ce  grand  homme  ,  mais  le  résultat 
d’un  choix  digne  de  lui.  Cette  méthode  est  celle  que  les  grands 
médecins  ont  tous  suivie  de  plus  ou  moins  près;  si  elle  ne  les 
a  pas  toujours  préservés  de  l’erreur,  c’est  leur  faute;  ils  n’ont 
pas  su  en  faire  un  emploi  rigoureux ,  ils  s’en  sont  écartés.  Sous 
les  auspices  de  notre  illustre  Pinel ,  les  médecins  français’du 
dix-neuvième  siècle  s’en  sont  considérablement  rapprochés,  et 
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c’est  à  l’application  U  plus  sevère  de  celte  méibode  que  la 
médecine  doit  ses  derniers  progrès. 

L’autre  partie  de  la  doctrine  d’Hippocrate  se  compose  : 
1°.  de  faits  qu’il  décritj  ils  sont  encore  consultés  avec  fruit, 
comme  modèles  de  précision ,  mais  non  comme  modèles 
d’exactitude,  car,  dans  ses  histoires  de  maladies,  Hippocrate 
n’a  presque  jamais  eu  égard  au  diagnostic,  seulement  au  pro¬ 
nostic;  2°.  de  principes  généraux  déduits  des  faits;  parmi  ces 
principes,  il  eu  est  un  grand  nombre  dont  la  solidité  est  dé¬ 
montrée  par  l’expérience  de  tous  les  jours;  ils  sont  universel¬ 
lement  adoptés,  on  ne  les  a  presque  jamais  méconnus;  les  autres 
sont  douteux,  chacun  pense  a  leur  égard  à  peu  près  ce  qui 
lui  plaît;  d’autres  enfin  sont  éminemment  fautifs,  parce  qu’ils 
ont  été  établis  sur  un  très-petit  nombre  de  faits;  3°.  des  vues 
théoriques  qui  ne  sont  pas  exemptes  d’erreurs  ,  d’hypothèses 
et  d’interprétations  données  aux  faits  d’après  une  physique  et 
une  physiologie  dont  le  temps  a  démontré  les  vices  ;  c’est  là  ce 
qu’on  rejette,  et  ce  que  les  fanatiques  s’obstinent  à  conserver, 
parce  que  ces  erreurs  leur  ont  été  inculquées  dans  leur  éduca¬ 
tion  médicale,  et  que  les  premières  erreurs  sont  souvent  plus 
chéries  qu’une  vérité  qu’on  rougit  de  recevoir  d’un  contem¬ 
porain. 

Ainsi  donc,  l’hippocratisme ,  dans  la  bonne  acception  de 
ce  mot,  compte  pour  partisans  tous  les  médecins  éclairés , 
quelles  que  soient  d’ailleurs  leurs  opinions  sur  une  foule  de 
points  dont  Hippocrate  n’a  pas  parlé  ,  ou  sur  lesquels  il  s’est 
trompé,  et  l’hippocratisme  absolu  n’est  proné  que  par  des 
ignorans  ou  des  hommes  de  mauvaise  foi  :  les  uns  louent  ce 
qu’ils  ignorent;  les  autres  vantent  ce  dont  ils  se  moquent 
intérieurement  :  ou  enhn  par  des  érudits  qui  croient  ou¬ 
trager  la  docte  antiquité,  en  la  soumettant  à  un  examen  cri¬ 
tique. 

HIVER,  s.  m.,  hiems-,  l’une  des  quatre  saisons  de  l’année, 
qui,  dans  notre  hémisphère,  comprend  le  temps  qu’emjdoie 
le  soleil  pour  revenir  du  tropique  du  capricorne  à  l’équalhur 
céleste.  Cette  saison  commence  le  21  décembre,  et  finit  le 
20  mars.  La  froidure  qui  la  caractérise  dépend  d’abord  de  ce 
que  les  rayons  solaires  sont  alors  obligés  de  traverser  oblique¬ 
ment  l’épaisseur  de  l’atmosphère,  pour  arriver  à  la  terre;  en 
second  lieu ,  de  ce  que  l’astre  du  jour  décrit  un  plus  petit  arc 
diurne  qu’en  été,  et  reste  beaucoup  moins  de  temps  sur  l’ho¬ 
rizon.  Cependant,  la  diversité  des  sites,  leur  plus  ou  moins 
d’élévation  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  et  leur  exposition 
plus  ou  moins  ouverte  au  nord  ou  aux  vents  froids,  la  modi¬ 
fient  singulièrement  suivant  les  pays ,  sans  parler  de  quelques 
abaissetnens  de  température  qu’on  observe  en  certaines  années, 
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parfois  même  hors  de  l’epoque  acooutume'e,  ei  dont  on  n’i* 
point  encore  trouvé  la  cause.  Sa  durée  est  d’autant  plus  lon¬ 
gue,  et  le  raccourcissement  des  jours  qu’il  amène  d’autant  plus 
considérable,  qu’on  s’éloigne  davantage  de  l’équateur,  pour 
se  rapprocher  du  pôle.  A  l’article  SAisoy  nous  examinerons 
l’influence  qu’il  exerce  sur  le  corps  humain,  soit  dans  l’état 
de  santé ,  soit  dans  celui  de  maladie. 

HOMME,  s.  m. ,  homo.  Dans  l’impossibilité  où  il  se  sen¬ 
tait  de  bien  définir  l’homme,  Linné  ne  lui  a  pas  assigné  de 
caractère  spécifique.  «  Quel  avantage,  dit  Pascal,  pensait  nous 
procurer  Platon ,  en  disant  que  l’homme  est  un  animal  k  deux 
jambes,  sans  plumes,  comme  si  l’idée  que  j’en  ai  naturelle¬ 
ment,  et  que  je  né  puis  exprimer,  n’était  pas  plus  nette  et 
plus  sûre  que  celle  qu’il  me  donne  par  son  explication  inutile 
et  même  ridicule,  puisque  l’homme  ne  perd  pas  l’humanité 
en  perdant  ses  deux  jambes,  et  qu’un  chapon  ne  l’acquiert  pas 
en  perdant  ses  plumes?  »  ■ 

Devant  nous  renfermer  ici  dans  des  considérations  très-géné¬ 
rales  ,  nous  nous  contenterons  de  faire  connaître  les  particula¬ 
rités  que  l’homme  présente  dans  chacun  de  ses  appareils  orga¬ 
niques,  d’examiner  les  avantages  qu’elles  lui  procurent,  et 
d’indiquer  ses  principales  variétés,  avec  les  caractères  qui  les 
distinguent. 

Nous  ne  répéterons  pas  ce  qui  a  été  ou  doit  être  dit  dans 
une  foule  d’autres  articles  consacrés,  d’une  manière  spéciale, 
à  l’anatomie;  mais  nous  comparerons  les  diverses  parties  du 
corps  de  l’homme  avec  les  parties  analogues  de  celui  des  ani¬ 
maux,  et  nous  ferons  voir  comment  les  différences,  légères  en 
apparence ,  qui  existent  dans  leur  structure  et  leur  proportion, 
produisent  des  effets  si  remarquables. 

Si  l’on  examine  le  corps  humain  dans  sa  composition  chi¬ 
mique  et  mécanique,  on  s’apercevra  bientôt  qu’il  est  forme 
des  mêmes  élémens  que  celui  des  animaux,  et  que  ces  élénlens 
sont  disposés  à  peu  près  selon  le  même  plan,  suivant  le  même 
dessein;  les  os  ,  la  chair,  sont  formés  des  mêmes  substances, 
et  disposés  k  peu  près  de  la  même  manière.  Ainsi,  dans  les 
animaux  vertébrés,  on  trouve  un  squelette  composé  de  vertè¬ 
bres,  une  espèce  de  colonne  creusée  dans  l’intérieur ,  et  renfer¬ 
mant  un  cordon  nerveux  qui  distribue  des  filets  dans  tout  lé 
corps,  où  ils  portent  le  sentiment  et  le  mouvement.  A  l’extrémité 
de  ce  canal  se  trouve  un  renflement,  une  sorte  de  boîte,  un 
crâne,  qui  contient  le  couronnement  de  la  moelle  épinière,  le 
cerveau.  A  ce  crâne  tient  un  appareil  osseux  qui  loge  les  or¬ 
ganes  de  l’odorat,  de  la  vue  ,  du  goût  et  de  l’ouïe.  Les  mem¬ 
bres,  quand  ils  existent,  sont  au  nombre  de  quatre ,  deux  pec¬ 
toraux  et  deux  pelviens,  quoiqu’k  la  vérité  ruoe  ou  l’autre  de 
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CCS  pairesviennc  quclqucfoisà  manquei'. Diircslc,  toutes  les  pm- 
tics  sont  disposées,  à  peu  de  chose  près,  comme  dans  l’iiomme. 

•  On  est  donc  obligé  de  convenir,  quelque  répugnante  que 
cette  proposition  soit  k  l’aiuonr  propre,  que  la  place  de  riiomiiie 
est  marquée  dans  la  grande  série  des  animaux  vertébrés  ,  que  sou 
corps  est  fait  sur  le  même  modèle  qu’eux ,  qu’il  n’en  diffère  que 
par  de  légères  nuances  de  proportions,  soit  dans  le  nombre  des 
jrarlics,  soit  dans  leur  forme;  et  non-seulement  il  y  a  une  res¬ 
semblance  générale  entre  eux  et  lui,  mais  même,  à  mesure 
qu’on  se  restreint  a  la  première  classe  du  règne  animal ,  la 
ressemblance  va  encore  beaucoup  plus  loin. 

La  première  classe,  k  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  mam¬ 
mifères,  parce  que  toutes  les  espèces  connues  portent  des  ma¬ 
melles  pour  allaiter  leurs  petits,  ressemble  k  l’homme,  même 
par  le  nombre  des  parties,  si  on  excepte  les  cétacés.  Tous  ces 
animaux  ont  un  rachis  portant,  en  haut  en  devant,  les  côtes; 
une  cavité  pectorale  renfermant  le  cœur  et  les  poumons;  un 
diaphragme,  un  cœur  k  quatre  cavités,  deux  ventriculaires  et 
deux  auriculaires,  disposées  de  manière  que  le  sang  est  obligé 
passer  tout  entier  dans  les  poumons  avant  d’aller  se  distri- 
^buer  dans  le  corps,  afin  d’y  acquérir  les  qualités  nécessaires 
pour  donner  l’irritabilité  aux  muscles.  Leurs  sens  sont  en  même 
nombre,  leurs  organes  ont  la  même  force,  les  doigts  mêmes 
ont  souvent  une  grande  analogie. 

Ainsi,  riiomme  est  un  animal,  un  animal  vertébré,  un 
mammilère. 

Quand  on  cherche,  parmi  les  mammifères,  ceux  dont  il  se 
rapproche  le  plus,  on  se  persuade  aisément  qu’il  est  du  même 
ordre  que  le  singe,  k  peu  de  chose  près,  du  moins.  Le  nom¬ 
bre  de  dents,  qui  varie  dans  les  autres  animaux  ,  est  le  même 
dans  les  singes  que  dans  l’homme.  Il  en  est  de  même  du 
nombre  des  doigts;  il  y  en  a  quatre  d’un  côté ,  et  un  de  l’autre  ; 
celui-ci,  nommé  pouce,  est  susceptible  de  s’écarter  des  autres, 
de  leur  être  opposé ,  et  de  former  pince  avec  eux.  Ainsi ,  eî^des- 
cendautde  plus  en  plus  dans  les  particularités,  on  trouve  que 
riiomine  est  un  animal  mammifère,  plus  voisin  des  singes  que 
des  autres. 

Quant  a  ce  qui  distingue  l’homme  des  autres  animaux,  les 
naturalistes  ont  cherché  ses  caractères  dans  tout  ce  qu’il  y  a 
de  plus  frappant.  Ainsi ,  dans  les  singes,  les  pouces  des  mem¬ 
bres  pelviens  sont  plus  courts  que  les  autres  doigts;  ils  peu¬ 
vent  s’en  écarter  et  leur  être  opposés,  en  formant  la  pince. 
Dans  l’homme,  au  contraire,  ce  doigt  est  un  peu  plus  gros  et 
même  un  peu  plus  long  que  les  autres,  il  leur  est  parallèle,  et 
ne  peut  leur  être  opposé ,  ni  s’écarter  d’eux. 

Cette  minutie,  en  apparence,  ce  caractère  qui  semble  si  peu 
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impoi  tant,  détermine  toute  la  nature  de  l’Jiomme ,  pour 
ainsi  dire  ;  tout  le  reste  est  en  coiinesicii  avec  lui.  Les  singes, 
])our  se  servir  de  leurs  pieds  de  derrière  connue  de  mains,  ne 
devaient  pas  appuyer  sur  la  plante  entière;  aussi  ne  posent-ils 
que  sur  le  tranchant  extérieur;  leur  astragale  est  articulé  d’une 
manière  plus  oblique.  L’homme,  au  contraire,  qui  ne  peut 
faire  jouer  isolément  les  doigts  de  ses  pieds,  qui  ne  peut  y  op¬ 
poser  le  pouce  aux  autres,  n’a  pas  besoin  et  n’a  pas  même  la 
possibilité  de  s’appuyer  sur  le  tranchant  du  pied  ;  son  pied 
pose  tout  à  fait  à  plat.  Les  singes  sont  donc  cjuadnimanes , 
tandis  que  l’homme  est  bimane  et  bipède  :  c’est  le  seul  animal 
qui  soit  vraiment  dans  ce  cas.  LeS  pieds  ne  lui  servent  ni  à 
saisir,  ni  il  grimper,  comme,  de  leur  côté,  les  mains  ne  lui 
servent  point  à  marcher.  Les  pieds  ne  lui  sont  utiles  qhe  pour 
la  station  et  la  progression.  Cette  organisation,  en  apparence 
désavantageuse,  est,  dans  la  réalité,  un  immense  avantage. 
La  j)ossibilité  d’une  ferme  station  sur  les  deux  pieds,  lui  laisse 
en  effet  l’usage  entier  et  le  libre  exercice  des  mciiibrcs  anté- 
lérieurs  pour  les  objets  d’adresse. 

Non -seulement  la  structure  du  corps  de  l’homme  prouve 
qu’il  est  fait  uniquement  pour  se  tenir  debout,  mais  clic  dc-^. 
montre  encore  que,  quand  même  il  voudrait  se  tenir  sur  les 
quatre  membres,  il  ne  pourrait  pas  le  faire  aussi  aisément  que 
les  autres  animaux. 

Examinons,  en  effet,  ce  qui  est  nécessaire  pour  la  station  : 
pour  qu’un  corps  animal  ou  tout  autre  se  tienne  dans  une  po¬ 
sition  quelconque  sans  tomber,  il  faut  que,  dans  cette  posi¬ 
tion,  il  se  trouve  en  équilibre,  que  la  ligne  de  gravité  tombe 
dans  l’espace  inlerceplé  par  la  base  de  ce  corps.  Or,  l’homme 
a  plus  d’avantages  que  tout  autre  animal  pour  se  tenir  debout , 
attendu  que,  la  base  dans  laquelle  tombe  sa  ligne  de  gravité 
étant  plus  large,  celle  ligne  est  moins  exposée  a  en  sortir;  en 
second  lieu,  que  toutes  les  parties  de  son  corps  sont  dans  un 
équilibre  l’une  sur  l’autre;  enfin,  que  les  muscles  qui  les  tien¬ 
nent  étendues  sont  plus  forts. 

L’homme  a  plus  de  base  de  sustentation  que  les  autres  ani¬ 
maux,  parce  que  son  pied  appuie  tout  entier  sur  le  sol ,  qu’il 
forme  une  large  surface,  que  son  pouce  est  lrè.Sgros  et  plus 
long  que  les  autres  doigts.  Chez  les  singes,  ce  pouce  est  irès- 
,  coui  t,  petit  et  séparé  des  autres  ;  il  ne  contribue  pas  à  la  soli¬ 
dité  de  la  base.  Quand  même  que  le  pied  du  singe,  pris  tout 
entier,  serait  plus  large  que  celui  de  l’homme,  ce  qui  n’est 
point,  i!  ne  l’appuie  pas  tout  entier,  le  calcanéum  et  l’astragale 
étant  articulés  d’une  manière  oblique,  de  manièlre  que  l’ani¬ 
mal  pose  sur  le  tranchant  du  pied,  qui  est  fort  étroit.  Le  pied 
de  riiomme  sè  dirige  plus  en  devant  qu’en  arrière;  mais  il  est 
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prolegé,  dans  ce  dernier  sens  ,  par  une  grosse  protubérance, 
noiiiniée  talon,  qui  n’exislc  chez  aucun  autre  animal.  Les  ani¬ 
maux  plus  éloignés  de  nous  que  les  singes ,  n’appuient  pas 
même  sur  le  tranchant  du  pied,  mais  seulement  suc  Une  partie 
plus  ou  moins  considérable  des  doigts. 

La  base,  ou  l’espace  intercepté  par  les  deux  jambes,  et  dans 
lequel  tombe  la  ligne  étendue  de  gravité,  est  plus  large  dans 
l’homme  que  dans  les  autres  animaux,  parce  que  le  bassin  est 
plus  large,  que  les  cuisses,  qui  y  sont  attachées,  sont  plus  écar¬ 
tées,  que  le  col  du  fémur ,  faisant  un  angle  obtus  avec  le  corps  , 
écarte  d’autant  celui-ci  du  bassin,  élargit  conséquemment  la 
hase  de  sustentation,  et  fait  que  les  muscles  fémoraux  ont  plus 
d’avantage ,  parce  que  le  levier  est  plus  long. 

Les  muscles  qui  agissent  sur  l’extrémité  pelvienne,  et  qui  la 
tendent ,  offrent  encore  une  particularité  avantageuse  à  la  sta¬ 
tion  bipède  dans  l’homme.  Quand  un  animal  est  debout,  la  pe¬ 
santeur  de  son  corps  tend  è  faire  ployer  les  articulations}  il 
faut  donc,  afin  de  s’opposer  à  cet  effet,  que  les  muscles  pos¬ 
térieurs  agissent  pour  empêcher  les  articulations  de  fléchir. 
Les  extenseurs  sont  donc  continuellement  en  action  :  aussi 
sont-ils  très-forts  dans  l’homme,  au  lieu  que,  dans  les  autres 
animaux,  ils  sont  très-faibles.  Voilà  pourquoi  l’homme  seul  a 
des  mollets,  des  cuisses  arrondies,  de  véritables  fesses.  On  est 
lepté  de  rire  en  voyant  Spigel  trouver  dans  ces  dernières  proé¬ 
minences  une  cause  de  la  facilité  avec  laquelle  rious  vaquons 
longuement  à  la  réflexion,  comme  si  on  ne  réfléchissait  pas 
tout  aussi  bien  debout  ou  couché  qu’assis. 

Les  muscles  qui  servent  à  fléchir  les  jambes,  dans  l’homme, 
sont  attachés  très-près  de  l’extrémité  supérieure  de  celte  même 
jambe,  de  manière  à  lui  permettre  de  former  une  ligne  droite 
avec  la  cuisse,  saus  gêner  l’action  des  muscles  fléchisseurs. 
Dans  les  singes,  ces  muscles  sont  attachés  à  la  moitié  de  la 
hauteur  de  la  jambe,  ou  tout  du  moins  au  tiers,  d’où  il  ré¬ 
sulte  que  la  cuisse  de  ces  animaux  est  plate,  comprimçe,  et 
qu’ils  vont  toujours  les  genoux  à  demi-ployés,-  qu’il  leiîv  est 
impossible  d’étendre  leurs  jambes  daijfe  la  station  bipède,  de 
manière  à  former  une  ligne  droite  avec  la  cuisse.  Ce  phéno¬ 
mène  est  encore  plus  sensible  dans  les  autres  quadrupèdes,  où 
la  cuisse  est  tellement  aplatie,  que,  chez  quelques-uns,  elle 
SC  trouve  collée  contre  l’abdomen,  et  totalement  cachée  par  la 
peau  des  jambes. 

Il  résulte  de  là  des  différences  dans  la  position  de  la  rotule. 
Comme  la  cuisse  est  en  ligne  droite  sur  la  jambe ,  il  faut  que 
cet  os  se  loge  dans  un  petit  creux  du  fémur,  lequel  est  plus 
profoud  dans  l’homme  que  dans  aucun  autre  animal.  ■ 

Ainsi  trois  considérations  tirées  des  membres  pelviens  prou- 
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vent  que  l’Iionime  est  destiné  à  se  tenir  debout.  Si  on  remonte 
davantage,  et  qu’on  arrive  au  tronc  ,  on  y  découvre  des  par¬ 
ticularités  non  moins  propres  h  favoriser  la  station  sur  deux 
pieds.  Le  corps  est  à  peu  près  pyramidal ,  le  bassin  très-large, 
le  ventre  gros,  et  la  poitrine  rétrécie  à  sa  partie  supérieure  j 
de  sorte  que  le  tronc  de  l’homme  a  la  figure  d’une  pyramide 
appuyée  sur  sa  base  ,  position  la  plus  favorable  de  toutes  à  la 
station  droite.  Au  contraire,  dans  les  animaux  un  peu  éloignés 
de  nous,  on  trouve  un  bassin  étroit,  avec  une  poitrine  élargie 
en  avant,  et  représentant  une  pyramide  renversée,  qui  se  tient 
beaucoup  plus  difficilement  en  équilibre  que  celle  qui  est 
placée  sur  sa  base. 

C’est  surtout  dans  la  forme  de  la  tête  que  se  trouve  la  plus 
forte  preuve  en  faveur  de  la  station  bipède.  Quand  l’homme 
se  tient  debout,  en  équilibre,  ou  à  peu  près,  sur  son  épine  du 
dos ,  les  deux  condyles  de  l’occipital  tombent  en  ligne  droite 
sur  le  col,  et  s’y  articulent  :  ils  sont  placés  immédiatement 
sur  le  centre  de  gravité,  puisqu’ils  sont  sous  le  milieu  du 
crâne  ;  l’homme  n’a  donc  besoin  de  faire  aucun  effort  pour 
soutenir  ainsi  sa  tête.  Aucun  animal  ne  l’a  disposée  semblable¬ 
ment,  car  celui  de  tous  qui  ressemble  le  plus  à  l’homme,  au 
dire  des  naturalistes,  l’orang-outang,  a  les  condyles  correspon- 
dans  au  tiers  seulement  de  la  ligne  qui  fait  l’axe  de  la  base  du 
crâne.  Deux  tiers  de  celte  ligne  se  trouvent  en  avant ,  et  un 
seul  en  arrière  ;  l’orang  n’a  par  conséquent  pas  la  même  fa¬ 
cilité  pour  tenir  sa  tête  en  équilibre  ,  et  il  lui  faudrait  pour 
cela  une  très-grande  force  dans  les  muscles  postérieurs.  Cette 
disposition  est  encore  plus  sensible  chez  les  autres  singes,  et 
elle  le  devient  de  plus  en  plus  à  mesure  qu’on  descend  dans 
l’échelle  des  animaux. 

Cette  forme  de  tête,  si  commode  à  l’homme,  quand  il  se 
lient  debout,  lui  deviendrait  très-incommode  s’il  voulait  mar¬ 
cher  â  quatre  pattes.  Ses  yeux  sont  dirigés  en  avant,  ainsi  que 
sa  bouche,  lorsqu’il  est  deboutj  mais  s’il  était  à  quatre  pattes, 
ses  yeux  regarderaient  la  terre ,  et  il  ne  verrait  rien  devant  lui  ; 
sa  bouche  n’étant  pas  assez  allongée,  il  ne  pourrait  paître;  son 
nez  l’empêcherait  de  loucher  à  terre.  11  n’en  est  pas  ainsi  des 
autres  animaux  :  eu  même  temps  que  leur  tête  s’articule  fort 
en  arrière,  leurs  yeux  sont  repoussés  vers  le  haut,  de  manière 
-à  ce  qu’ils  voyent  fort  bien  devant  eux. 

Plusieurs  autres  raisons  encore  empêchent  l’homme  de  mar¬ 
cher  à  quatre  pattes.  Ses  pieds  sont  trop  courts  ;  la  distance 
du  talon  au  bout  du  doigt  est  trop  peu  considérable;  il  ne 
pourrait  appuyer  que  sur  toute  la  plante ,  ce  qui  le  gênerait 
beaucoup,  ou  sur  l’extrémité  des  doigts,  ce  qui  serait  très- 
ialigant.  On  voit  déjà  le  pied  s’allonger  dans  les  singes ,  et  il 
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prend  des  dimensions  plus  conside'rables  à  mesure  que  l’animal 
devient  en  quelque  sorte  plus  quadrupède.  Alors  le  talon  se 
relève,  et  l'exlréiuiié  des  doigts  acquiert  un  volume  plus  con¬ 
sidérable. 

La  partie. antérieure  du  corps  de  Tborame  n’est  pas  disposée 
d’une  manière  favorable  pour  la  marche  à  quatre  pattes.  Dans 
les  autres  animaux,  la  poitrine  est  aplatie  latéralement,  entre 
les  deux  membres  thoraciques ,  de  sorte  qu’elle  se  trouve  bien 
supportée  entre  les  deux  colonnes  que  ces  membres  représen¬ 
tent.  Ces  colonnes  sont  en  ligne  droite,  et  l’omoplate  est  dans 
la  même  direction  que  l’humérus.  Dans  l’homme,  la  poitrine, 
au  lieu  d’être  plus  large  d’avant  en  arrière ,  l’est  d’un  côté  k 
l’autre;  l’omoplate  fait  un  angle  avec  l’humérus,  ce  qui,  dans 
la  marche  à  quatre  pattes,  gênerait  les  mouvemens  des  mus¬ 
cles  qui  s’attachent  à  l’os  du  bras. 

Le  muscle  grand  dentelé  est  celui  qui  sert  le  plus  dans  la 
marche  k  quatre  pattes,  pour  soutenir  le  corps,  en  manière 
de  sangle,  et  l’empêcher  de  s’affaisser  sur  les  membres  pecto¬ 
raux.  Or,  dans  l’homme,  son  peu  de  volume  ne  suffirait  pas 
pour  porter  le  poids  du  corps  ;  dans  les  quadrupèdes ,  et  même 
dans  les  singes,  il  s’attaclie  k  lotîtes  les  côtes  et  k  toutes  les 
apophyses  transverses  des  vertèbres. 

Ainsi  toutes  les  raisons  imaginables  semblent  se  réunir  pour 
attester  que  l’homme  est  bipède.  11  en  est  encore  une  autre , 
.qui  tient  k  la  pesanteur  de  sa  tête.  lYon-seulement  la  tête  se 
trouve  en  équilibre  sur  l’épine  du  dos,  quand  l’homme  est 
debout,  mais  encore  elle  porte  dessus;  si  l’homme  allait  k 
quatre  pattes,  elle  tendrait  à  pencher,  n’étant  plus  soutenue 
par  rien ,  à  moins  que  ce  ne  fût  par  les  muscles  cervicaux 
postérieurs.  Mais  quelle  force  énorme  ne  leur  faudrait-il  pas 
pour  cela  !  tandis  qu’ils  sont  très-faibles  chez  l’homme.  Dans 
les  autres  animaux,  la  tête  est  en  général  plus  légère,  plus 
petite,  proportions  gardées.  En  effet,  ce  qui  lui  donne,^e  la 
2)esanteur  dans  l’homme,  c’est  la  grande  quantité  dccerv%,llc, 
matière  très-lourde  par  elle-même  :  or,  celte  cervelle  est  beau¬ 
coup  plus  petite  dans  les  quadrupèdes  :  les  sinus  sont  très.- 
vasles,  le  nez  est  Irès-développé,  ce  qui  diminue  le  poids  de 
la  tête.  L’éléphant,  par  exemple,  qui  a  une  tête  en  apparence 
si  volumineuse,  l’a  constituée  presqu’k  moitié  par  des  sinus.. 

Dans  les  mammifères ,  les  apophyses  doi-sales  sont  très- 
grandes  ;  les  crêtes  occipitales,  irès-déveioppées,  donnent  de 
nombreuses  attaches  aux  muscles  cervicaux  ;  le  ligament  cer¬ 
vical,  qui  est  si  faible  dans  l’homme,  que  plusieurs  anato¬ 
mistes  en  ont  nié  l’existence,  et  l’ont  considéré  comme  une 
simple  expansion  celluleuse,  devient  très-fort  dans  les  mam¬ 
mifères  yil  prend  de  l’épaisseur,  cl  se,  divise  en  langueUes  qÿtis 
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SC  fixent  aux  apophyses  des  vertèbres  dorsales ,  qui  voiit 
même  jusqu’au  sacrum,  chez  ceux  dout  la  tête  est  uu  peu 
lourde. 

Les  artères  qui  se  rendent  au  cerveau  de  l’homme,  ne  se 
subdivisent  pas  en  un  réseau  délié,  comme  dans  beaucoup 
de  quadrupèdes,  et  si  nous  marchions  à  quatre  pattes,  le  sang 
nécessaire  à  la  nutrition  et  aux  fonctions  d’un  organe  si  volu¬ 
mineux,  s’y  portant  eu  trop  grande  affluence,  nous  serions 
exposés  à  l’apoplexie ,  plus  fréquemment  encore  que  nous  ne 
le  sommes.  Il  suffit  de  se  rappeler  les  phénomènes  qu’on  ob¬ 
serve  quand  on  penche  quelque  temps  la  tête ,  ou  même  seu¬ 
lement  déjà  lorsqu’on  se  tient  dans  la  position  horizontale. 

Il  aurait  été  ridicule  de  s’apesantir  autant  sur  une  vérité 
aussi  palpable,  et  aussi  rigoureusement  démontrée  qu’elle  l’a 
été  par  Vrolik,  que  la  nature  bipède  de  l’homme,  si  quelques 
têtes  paradoxales ,  Moscati ,  Schelver  et  DoorniÉ ,  n’avaient 
pas  prétendu  en  faire,  sinon  un  quadrupède  véritable,  du 
moins  un  descendant  de  quelque  quadrumane  perfectionné. 
Balsker  a  fait  représenter  un  squelette  d’homme  à  quatre  pattes, 
et  un  squelette  d’animal  debout  sur  les  jambes  de  derrière  , 
comme  le  meilleur  moyen  de  démontrer  l’absurdité  de  cette 
proposition.  Ceux  qui  la  soutiennent  ont  invoqué  surtout  les 
enfans  sauvages  qu’on  a  rencontrés  en  France,  en  Pologne  ou 
ailleurs  ;  mais  la  plupart  de  ces  infortunés  étaient  des  idiots , 
comme  celui  de  l’Aveyron.  D’ailleurs,  ce  qui  ne  permet  pas 
de  douter  que  la  station  sur  deux  pieds  ne  soit  le  résultat  né¬ 
cessaire  de  l’organisation  de  l’homme,  c’est  que  nous  la  retrou¬ 
vons  chez  tous  les  peuples  connus,  sans  exception  d’un  seul, 
et  même  chez  ceux  qui  vivent  encore  plongés  dans  les  ténèbres 
■les  plus  épaisses  de  la  barbarie. 

Anaxagore  et  Helvétius  ont,  comme  l’on  sait,  prodigieuse¬ 
ment  exagéré  l’importance  de  la  main  de  l’homme,  et  de  son 
influence  sur  toutes  nos  destinées j  mais  on  doit  avouer  que 
nulle  erreur,  peut-être,  ne  fut  plus  excusable,  nul  paradoxe 
plus  plausible  et  plus  facile  h  soutenir.  De  cette  particularité, 
en  apparence  si  minutieuse,  la  connexion  du  pouce  aux  autres 
doigis  dans  le  membre  pelvien,  il  résulte  des  différences  no- 
■tables  dans  le  mode  de  station  ou  de  locomotion.  L’homme 
pouvant  se  tenir  en  équilibre  sur  ses  seuls  pieds  de  derrière,, 
peut  employer  ses  mains  a  toutes  sortes  d’ouvrages  d’adresse. 
Ce  seul  point  le  distingue  déjà  éminemment  de  tous  les  autres 
uaimaux.  Sans  aucun  membre  de  plus,  avec  le  même  nombre 
d’extrémités,  il  peut  exécuter  des  choses  que  ceux-ci  ne  sau-' 
raient  faire. 
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grand  côté  regarde  l’épine  du  dos  ,  et  présente  par  conséijueni 
plus  d’attaclies  de  ce  côté.  Dans  les  autres  animaux,  cet  os  est 
beaucoup  plus  étroit,  et  presque  parallèle  à  son  congénère. 
Le  bras  ne  peut  être  porté  facilement  vers  le  dos  chez  les 
singes,  et  ce  mouvement  est  tout  à  fait  impossible  aux  autres 
animaux.  La  clavicule  de  l’homme  est  très-forte,  de  manière 
qu’il  peut  porter  ses  bras  en  avant,  pour  embrasser  des  far¬ 
deaux  sans  craindre  de  les  luxer  :  dans  les  autres  animaux  , 
cet  os  est  peu  fort,  il  diminue  graduellement  de  grandeur,  et 
finit  par  disparaître  dans  les  derniers  mammifères.  L’immériis 
est,  en  général,  plus  long,  à  proportion,  que  dans  les  autres 
animaux  J  il  devient  d’autant  plus  court  que  le  mammifère 
s’éloigne  davantage  de  nous.  Le  radius  peut,  chez  l’homme, 
tourner  sur  l’humérus  et  le  cubitus,  de  manière  à  exécuter  des 
^iiouvemens  de  pronation  et  de  supination.  Les  singes  lui  res¬ 
semblent  assez,  sous  ce  rapport;  mais  les  carnassiers  s’en  éioi- 
guent  déjà  beaucoup,  et  les  mouvemens  en  question  devien¬ 
nent  absolument  impossibles  chez  tons  les  autres  mammifères, 
dont  le  radius  est  soudé  avec  le  cubitus ,  ou  articulé  par  gin- 
gljme  avec  l’humérus. 

La  nature  a  déployé  toutes  les  merveilles  de  la  mécanique 
dans  la  disposition  du  poignet,  et  surtout  dans  celle  des  doigts. 
Le  poignet  est  articulé  avec  le  radius  ;  il  tourne  sur  lui ,  et  est 
formé  de  huit  os  qui  n’exécutent  que  des  mouvemens  obscurs 
les  uns  sur  les  autres.  La  main  est  divisée  complètement  eu 
cinq  doigts,  dont  l’un  est  susceptible  de  s’opposer  aux  autres. 
A  la  vérité,  les  singes  ont  aussi  un  pouce  opposable;  mais  ce 
pouce  est  bien  plus  faible  et  beaucoup  moins  long,  de  sorte 
qu’il  ne  peut  former  facilement  la  pince;  il  n’est  surtout  pus 
.capable  de  cette  grande  variété  de  mouvemens,  dans  laquelle 
consiste  l’adresse  de  l’homme.  Chez  les  autres  animaux  ,  le 
pouce  s’articule  sur  les  os  du  carpe  d’une  manière  fixe,  cl  son 
os  du  métacarpe  lient  à  celui  de  l’indicateur  par  des  ligamens. 
il  y  a,  en  outre,  des  différences  notables  par  rapporu;  aux 
muscles  tant  extenseurs  que  fléchisseurs  des  doigts.  L’imumc 
a  un  extenseur  commun  de  ces  appendices,  un  extenseur  pro¬ 
pre  de  l’index,  et  un  du  petit  doigt.  Ces  muscles  se  trouvent 
réunis  ensemble  dans  les  singes ,  qui  ne  peuvent  relever  chaque 
doigt  séparément.  Le  ildchisseur  sublime  est  entièrement  réuni 
chez  eux  au  fléchisseur  propre  du  pouce,  qui  en  fait  partie. 

Ainsi  l’homme,  sous  le  rapport  purement  mécanique  des 
organes  du  mouvement,  est  déjà  le  plus  parfait  de  tous  les 
animaux,  le  mieux  organisé  pour  l’industrie.  A  la  vérité,  il  a. 
du  désavantage  sous  le  point  de  vue  de  ]a  force,  attendu  que 
sa  vitesse  est  moins  considérable  que  celle  des  autres  ntammi- 
fèrc.s,  qu’il  est  surpassé  à  cet  e'g.ard  par  des  quadrupèdes  iiifc- 
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iiiment  pins  petits  que  lui,  qu’il  ii’a  aucune  arme  offensive  ni 
défensive  j  mais  ses  doigts  sont  plus  propres  aux  ouvrages 
d’adresse  que  ceux  d’aucun  autre  animal.  Ils  ne  sont  que  pro¬ 
tégés  par  une  mince  lame  d’ccaille,  qui  leur  donne  un  appui 
sans  émousser  leur  sensibilité.  Ses  dents  sont  sur  la  mémo 
ligne,  ses  canines  ne  sont  pas  longues  et  pointues.  Il  est  dé¬ 
pourvu  de  poils  qui  le  protègent  contre  les  intempéries  de 
l’air.  Mais,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  ce’qui  semble 
devoir  rendre  sa  condition  si  misérable ,  est  précisément  ce  qui 
l’élève  au-dessus  des  autres  animaux,  en  le  forçant  de  mettre 
en  usage  les  moyens  d’adresse  qu’il  a  reçus  de  la  nature,  et 
les  secondant  de  toute  la  perfection  dé  son  organe  intérieur 
des  sensations. 

Examinons  maintenant  cet  organe  lui-même  ,  cet  instrument 
de  la  pensée  et  du  raisonnement,  comparons-le  à  celui  des 
autres  animaux,  et  prouvons  que,  de  quelque  manière  qu’on 
veuille  ou  qu’on  puisse  expliquer  le  mécanisme  de  ses  fonc¬ 
tions,  dont  nous  nous  occuperons  ailleurs,  il  est  matérielle¬ 
ment  le  plus  parfait  qu’on  connaisse.  Il  occupe  la  tête,  avec 
les  organes  de  quatre  d’entre  nos  sens. 

Si  l’on  compare  la  tête  de  l’homme  k  celle  des  autres  mam¬ 
mifères,  on  trouve,  d’une  part,  une  ressemblance  extraordi¬ 
naire,  et,  de  l'autre,  des  caractères  distinctifs  très-frappans. 
Comparée  k  celle  de  quelqu’aniinal  vertébré  que  ce  soit,  nous 
la  voyons  composée  d’un  crâne  et  d’une  face.  De-  ces  deux 
parties,  la  .première  renferme  le  cerveau,  la  seconde  loge 
quatre  des  organes  des  sens,  avec  ceux  de  la  manducation. 
Le  crâne  est  le  même  dans  tous  les  animaux  vertébrés,  non- 
seulement  par  sa  destination,  mais  encore  par  sa  composi¬ 
tion,  ou  ses  élémens  organiques.  Les  mêmes  os  s’y  retrou¬ 
vent,  dans  les  mêmes  rapports,  dans  les  mêmes  connexions, 
seulement  plus  ou  moins  distincts,  plus  oii  moins  soudés. 
Ainsi,  pour  nous  borner  k  quelques  exemples,  il  y  a  deux 
frontaux  dans  les  singes  et  les  carnassiers,  tandis  qu’il  n’y  a 
qu’un  seul  pariétal  dans  les  rongeurs;  Les  sutures  sont  k  la 
même  place,  seulement  elles  s’effacent  de  ineillcure  heure 
chez  les  mammifères  qui  ont  de  grands  efforts  k  faire  avec  la 
tête,  comme  le  rhinocéros. 

Il  en  est  k  peu  près  de  même  pour  la  face.  Dans  les  ani¬ 
maux,  elle  s’avance  en  un  museau  plus  ou  moins  proéminent; 
mais  on  y  retrouve  toujours  les  mêmes  os,  seulement  quel¬ 
quefois  le  maxillaire  en  forme  deux.  La  mâchoire  inférieure 
est  souvent  composée  de  deux  pièces,  soit  pendant  l’enfance 
seulement,’  soit  durant  toute  la  vie.  Quant  k  l’os  inlerraaxil- 
laircou  incisif,  il  n’ existe  point  chez  l’homme  un  peu  avancé 
en  âge.  Cet  os  porte  les  deux  incisivcs.de  chaque  côté.  Ou 
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l’observe  dans  tous  les  mammifères  ,  même  dans  l’orang- 
outang,  et  il  ti’a  pas  besoin  de  soutenir  des  dents  pour  exis¬ 
ter,  puisque  les  ruminaiis,  qui  manquent  d’incisives,  en 
sont  pourvus.  Celte  différence  ne  tient  toutefois  qu’à  ce  que  la 
suture  qui  unit  l’os  incisif  au  maxillaire  s'est  effacée  dans 
riionnne,  car  cet  os  est  distinct  dans  le  fœtus,  et  chez  certains 
enfans  dont  la  tête,  très-grosse,  a  de  la  tendance  à  l’hydro¬ 
céphale.  La  suture  se  conserve  quelquefois  jusqu’à  sept  ou 
huit  ans,  et  même  au-delà,  dans  les  races  d’Jiommes  qui  ont  le 
museau  un  peu  allongé,  comme  les  Hottentots  et  les  Nègres. 
On  prétend  même  qu’elle  persiste,  chez  ces  derniers,  jusqu’à 
l’âge  de  vingt  ans.  Il  est  vrai  qu’elle  n’est  visible  qu’à  la  face 
interne  ou  inférieure,  tandis  que,  dans  l’orang-outang,  on 
l’aperçoit  egalement  à  la  face  antérieure. 

Cette  suture  semble  être  en  rapport  avec  le  grand  prolonge¬ 
ment  de  la  face,  qui  est  un  autre  caractère  par  lequel  les  ani¬ 
maux  se  distinguent  éminemment  de  l’homme.  Si  l’on  prend 
une  série  d’animaux,  vertébrés,  à  commencer  par  l’homme,  et 
surtout  par  l’Européen,  et  qu’on  examine  la  forme  extérieure 
du  crâne  envisagé  de  profil,  on  s’apercevra  qu’à  mesure  qu’on 
descend  dans  l’échelle,  le  nez  et  la  bouche  s’allongent,  en 
même  temps  que  le  crâne  s’aplatit.  Le  front ,  si  distinct  et  si 
beau  dans  l’Européen,  fuit  toujours  en  arrière,  et  finit  par 
devenir  nul.  A  mesure  que  le  crâne  diminue  et  s’aplatit ,  la 
face  devient  plus  volumineuse  :  les  organes  des  sens  externes  , 
de  ceux  qu’on  peut  appeler  les  sens  brutaux,  sc  développent, 
et  les  impressions  que  les  objets  extérieurs  font  sur  ces  sens 
deviennent  plus  fortes.  Yoilà  d’où  vient  l’importance  en  his¬ 
toire  naturelle  des  divers  moyens  qu’on  a -imaginés  pour  assi¬ 
gner  la  proportion  de  la  face  au  crâne ,  et  dont  nous  nous 
sommes  occupés  ailleurs  (  V^oyez  craniométkie  ).  Le  premier 
moderne  qui  en  a  conçu  l’idée,  y  arriva  plutôt  par  son  génie 
que  par  le  raisonnement.  Camper  trouva  le  moyen  d’indiquer 
ce  rapport  en  traçant  une  ligne  droite  le  long  du  palaT*  ,  et 
une  autre  le  long  du  visage  ,  de  manière  que  toutes  deux  for¬ 
massent  un  angle  en  se  réunissant.  Le  plus  ou  moins  d’ouver¬ 
ture  de  l’angle  indique  le  degré  d’intelligence  ou  de  stupidité 
de  l’animal.  Cette  observation  ,  qu’il  ne  faut  toutefois  pas  con¬ 
sidérer  comme  rigoureusement  et  constamment  vraie  ,  semble 
avoir  déjà  été  faite  par  les  anciens  ,  surtout  par  Aristote ,  et 
c’est  d’elle  que  dépend  vraisemblablement  la  différence  que 
nous  remarquons  entre  les  têtes  idéale^  et  les  portraits  de  l’an¬ 
tiquité.  Ayant  reconnu  que  le  caractère  de  l’animalité  consiste 
dans  la  saillie  de  la  face  et  le  développement  extrême  des  or¬ 
ganes  des  sens  brutaux,  lorsqu’ils  ont  voulu  représenter  des 
êtres  plus  qu’humains,  des  dieux  ,  les  anciens  leur  ont  donné 
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un  angle  facial  de  quaUc-vitigt-dix  degrés  et  même  au-delà  : 
ils  11’ ont  donc  pas  t'ail  les  têtes  de  leurs  dieusd’apres  des  mo¬ 
dèles  humains.  Si  l’on  examine  les  diffe'rentes  races  d’homme, 
on  s’aperçoit  que  l’angle  facial  n’est  pas  le  meme  chez  toutes, 
qu’il  est  bien  moins  ouvert  chez  les  nègres  ,  et  que  c’est  à  la 
saillie  des  os  maxillaires  que  ce  peuple  doit  la  grosseur  de  ses 
lèvres.  Cependant ,  s’il  arrivait ,  par  l’effet  de  quelques  cir¬ 
constances,  que  le  crâne,  qui  paraîtrait  très-gros  à  l’extérieur, 
fut  cependant  très-petit  à  l’intérieur,  l’angle  facial  ne  pourrait 
donner  qu’une  fausse  indication  dans  ce  cas.  C’est  précisément 
ce  qui  avait  échappé  à  Camper,  et  ce  dont  l’élcphant  nous 
fournil  la  preuve.  La  tête  de  cet  animal  est  très-volumineuse, 
et  l’angle  facial  approche  beaucoup  de  quatre-vingt-dix  degrés  ; 
mais  cette  tête  est  remplie  de  sinus,  de  vides,  qui  communi¬ 
quent  avec  le  nez;  il  n’y  en  a  qu’une  très-petite  portion  qui 
soit  occupée  par  le  cerveau.  Il  en  est  de  même  pour  la  plupart 
des  quadrupèdes  ,  qui  ont  les  sinus  plus  ou  moins  développés. 

L’homme  est  donc,  de  tous  les  animaux,  celui  qui  a  le  plus 
grand  espace  pour  ceux  de  ses  organes  dans  lesquels  cxchisl- 
yement  se  passe  l’action  de'  penser. 

Son  cerveau  est ,  comme  celui  de  tous  les  animaux  verté¬ 
brés,  le  centre  auquel  aboutissent  toutes  les  sensations ,,  et 
d’où  partent  tous  les  actes  de  la  volonté.  Il  est  formé  des  mê¬ 
mes  parties  que  celui  des  autres  mammifères;  ces  parties  ne 
diffèrent  que  jjar  de  légères  i\uauces  dans  la  configuration  , 
mais  rcnsemble  diffère  aussi  par  la  forme  générale ,  par  le 
volume,  et  surtout  par  l’intimité  plus  grande  établie  entre 
toutes  les  parties.  Le  ce'rveau  de  l’homme  est  le  plus  gros  de 
tous.  Quelques  oiseaux  ont,  à  la  vérité  ,  un  enccpliale  dont  le 
poids,  rclaliveineut  à  celui  du  corps,  sc  trouve  dans  la  même 
proportion  que  chez  l’homme  ,  ou  même  supérieur;  mais  cel.a 
tient  à  la  légèreté  du, corps  des  oiseaux  et  aux  grands  vides  qui 
existent  dans  leur  intérieur.  D’ailleurs  leur  cerveau  n’a  pas,  h 
beaucoup  près,  une  structure  aussi  compliquée  et  aussi  parfaile 
que  celui  de  l’homme.  D’un  autre  côté,  la  proportion  du  poids 
du  cerveau  h  celui  du  corps  ne  fournit  pas  une  indication  cer¬ 
taine,  parce  que  le  poids  du  corps  varie  selon  l’état  de  mai¬ 
greur  ou  d'embonpoint.  Une  autre  Lieu  plus  sûre ,  dont  on, 
doit  la  découverte  à  Sœmmcrring  ,  est  celle  de  la  masse  encé- 
phalic|ue  eüe-ruêroe  comparée  à  la  masse  des  nerfs  qui  com¬ 
muniquent  avec  elle  :  ces  nerfs  sont  infiniment  plus  gros  dans 
les  a.nimaux,  qui  vivent  sous  l’empire  des  sens  extérieurs,  que, 
dans  l’homme,  qui  obéit  davantage  aux  impulsions  de  Tintelli- 
gctice.  L’homme  est  celui  de  tous  les  animaux  qui  a  la  moelle 
épinière  la. plus  petite  relativement. 

Les  hémisphères  du  cerveau,  dans  lesquels  il  paraît  que 
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réside  la  fonclion  propre  de  l’organe  ce'rébral,  sont  beaucoup 
plus  gros  et  plus  garnis  de  circonvolutions  que  ceux  des  autres 
animaux.  Il  n’y  a  que  chez  lui  et  chez  quelques  singes  que 
leur  partie  postérieure  recouvre  le  cervelet ,  et  contienne  l’ap¬ 
pendice  du  ventricule  latéral  désigné  sous  le  nom  d’ergoS. 
Chez  les  autres  animaux,  le  cervelet  est  a  découvert. 

Dans  les  singes  ,  les  circonvolutions  sont  bien  moins  nom¬ 
breuses  ;  elles  diminuent  de  plus  en  plus  dans  les  autres  mam¬ 
mifères,  à  quelques  exceptions  près  :  la  raison  et  le  jugement 
deviennent  aussi  de  moins  en  moins  prononcés,  dans  la  même 
proportion. 

Le  cervelet  de  l’homme  est  très-petit  j  il  se  fait  remarquer 
par  le  volume  considérable  de  ses  hémisphères ,  par  rapport  à 
celui  de  la  partie  moyenne,  ou  de  l’éminence  vermiforme,  ca¬ 
chée  entre  eux.  On  trouve  quelque  chose  d’analogue  dans  les 
singes,  mais  déjii  le  ver  commence  à  grossir;  l’augmentation  de 
son  volume  devient  encore  plus  considérable  dans  les  autres 
animaux. 

La  petitesse  de  la  face  de  l’homme  montre  combien  la  partie 
du  système  nerveux  affectée  aux  sens  externes,  a  peu  de 
prédominance.  En  effet  ,  toutes  les  sensations  extérieures 
sont  d’une  force  médiocre  chez  nous  ,  mais  elles  sont  tputes 
aussi,  par  une  heureuse  compensation ,  délicates  ét  bien  ba¬ 
lancées. 

L’homme  a  l’œil  fait  a  peu  près  de  même  que  celui  de  tous  les 
animaux  vertébrés,  du  moins  quant  aux  parties  esséhliclles  ;  ce¬ 
pendant  les  oiseaux  sont  plus  avantagés  que  lui  sous  ce  rapport  ; 
on  en  conçoit  facilement  la  raison,  quand  on  se  rappelle  qu’ils 
sont  obligés  de  s’élever  très-liaut  dans  les  airs,  qu’ils  doivent 
voir  leur  proie  de  loin,  et^qu’ils  la  doivent  voir  également 
lorsqu’ils  en  sont  très-près,  sans  quoi  elle  leur  échapperait. 
Mais,  si  l’homme  est  privé  de  la  faculté  de  diminuer  It  vo¬ 
lonté  la  distance  qui  sépare  le  cristallin  de  la  rétine,  en  sorte 
quedes  limites  de  sa  vision  distincte  sont  très-étroites,\t  que 
l’activité  de  sa  vue  se  trouve  restreinte  à  une  distance  et  à  un 
degré  de  lumière  déterminés  ;  s’il  a  peu  de  dilatabilité  dans  la 

Sille,  s'il  a  moins  de  muscles  oculaires  que  les  autres  mam- 
!res ,  s’il  est  privé  des  moyens  de  supporter  l’influence  d’une 
lumière  très-vive,  sans  en  être  incommodé,  en  un  mot,  si, 
à  l’égard  de  la  vue,  en  général,  il  est  très  rabaissé  au-dessous 
des  oiseaux  et  même  de  beaucoup  de  mammifères,  si  ses  deux 
yeux  sont  placés  de  face  et  dirigés  en  avant,  ce  qui  ne  lui 
permet  pas  de  voir  des  deux  côtés  à  la  fois,  il  peut,  ayant 
■plus  d’unité  dans  les  résultats  de  sa  vue,  fixer  davantage  sou 
•atlentipn  sur  les  sensations  de.  ce  genre.  Ccpendaait  son  œil 
présente  quelques  caractères  propres  a  lui  seul,  tels  que  le  pli 
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-et  la  tache  jaune  de  la  rétine,  dont  l’usage  est  encore  totale¬ 
ment  inconnu. 

On  trouve  des  différences  encore  plus  importantes  à  l’c'gard 
de  l’odorat.  La  force  de  ce  sens,  considéré  dans  des  animaux 
différens,  doit  être  d’autant  plus  grande,  toutes  choses  égales 
d’ailleurs,  que  la  membrane  pituitaire  a  plus  d’étendue.  Or, 
pour  que  celle-ci  soit  plus  vaste,  il  faut  que  les  parois  osseuses 
de  l’intérieur  le  soient  aussi ,  ensorie  que,  par  l’ampleur  de  ces 
parois,  on  peut  déterminer  jusqu’à'un  certain  point  la  force  de 
l’odorat  des  animaux.'Dans  l’homme,^on  trouve  une  cloison  sim¬ 
ple,  des  cornets  inférieurs  et  quelques  autres  plus  compliqués  qui 
appartiennent  à  l’ethmoïde;  ces  cornets  ne  représentent  qu’une 
seule  courbe;  les  sinus  sont  peu  développés.  Donc,  riiorame, 
'en  considérant,  soit  l’étendue  générale  des  cavités  nasales, 
soit  le  dcvcloppentent  de  la  membrane  pituitaire,  soit  enfin  la 
quantité  de  vapeurs  odorantes  que  peuvent  contenir  les  sinus, 
est  moins  avantagé,  sous  tous  ces  rapports,  que  les  autres 
mammifères.  Non-seulement  son  odorat  ne  peut  s'exercer  k  de 
certaines  distances ,  mais  encore  il  est  très-faible  et  renfermé 
dans  d’étroites  limites;  cependant  on  ne  saurait  disconvenir 
non  plus  qu’il  n’ait  ce  sens  fort  délicat,  quoique  Cuvier  soit 
allé  un  peu  loin,  en  disant  qu’il  parait  être  le  seul  animal 
qui  puisse  être  affecté  par  les  mauvaises  odeurs. 

Le  goût  réside  dans  la  membrane  qui  tapisse  la  langue,  et, 
h  ce  qu’il  paraît,  dans  les  plus  petites  papilles  dont  la  surface 
de  cet  organe  est  garnie.  Pour  établir,  sous  ce  rapport,  un 
parallèle  instructif  cnlro  rhotume  et  les  animaux,  il  faudrait 
connaître  les  détails  de  la  structure  des  papilles  :  cette  connais¬ 
sance  nous  manque  encore.  Tout  ce  qu’on  peut  dire,  c’est  que, 
suivant  toutes  les  apparences  ,  l’iiomme  a  un  goût  plus  parfait 
qu’aucun  autre  animal,  ou  du  moijis  qu’il  a  de  l’avantage,  à 
cet  égard  ,  sur  tous  les  animaux  dont  la  langue  est  recouverte 
d’écailles. 

Notre  oreille,  quoique  garnie  d’une  conque  peu  mobile  et 
peu  étendue,  qui  n’augmente,  par  conséquent,  pas  beaucoup 
l’intensité  des  sons,  est  cependant  fort  délicate  pour  ce  qui 
concerne  les  qualités  du  son  dépendantes  de  la  longueur  et  de 
la  tension  des  corps  vibrans.  11  n’y  a  pas  d’apparence  qu’aucun 
mammifère  nous  surpasse  sous  ce  point  de  vue  :  quelques  oi¬ 
seaux  seuls  nous  égalent.  Mais,  pour  ce  qui  concerne  les  sons 
faibles,  l’homme  les  entend  moins  que  les  mammifères,  ce  qui 
lient  au  peu  de  développement  du  pavillon  de  son  oreille. 

Le  toucher  fait  percevoir  à  l’homme  trois  sortes  de  qualités 
du  corps,  leur  degré  d’écliauffement,  leur  degré  de  résistance, 
solidité,  mollesse,  dureté,  élasticité,  liquidité;  leur  figure, 
leur  rondeur,  leurs  angles,  leurs  aspérités,  etc.  Ces  trois  sortes 
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de  qualite's  ne  se  laissent  pas  de'terminer  e’galenient  par  la 
même  espèce  d’organes.  Le  tact  réside  dans  la  peau  en  géné¬ 
ral  ,  mais  toutes  les  parties  de  la  peau  ne  sont  pas  susceptibles 
de  recevoir  toutes  ces  impressions.  La  peau  de  l’homme,  qui 
est  mre ,  privée  de  poils,  reçoit  très-bien  la  chaleur  des  corps  ; 
mais,  pour  connaître  la  forme  de  ces  mêmes  corps,  il  faut 
une  multiplication  de  l’organe  taclild^c’est-!i-dire  des  appen¬ 
dices  fixes  ,  qui  soient  susceptibles  de  s’éloigner,  de  se  rap¬ 
procher,  de  s’opposer  en  pince,  de  manière  à  envelopper 
toutes  les  parties  du  corps  dont  on  veut  apprécier  la  forme. 
Les  animaux ,  au  contraire,  ont  le  corps  couvert  d’écailles,  de 
poils  ou  d’épines,  en  sorte  qu’ils  ne  peuvent  apprécier  que 
difficilement  et  imparfaitement  le  degré  de  résistance  ou  la 
figure  des  objets.  Les  chauve-souris  seules  sont  plus  avantagées 
que  l’homme  sous  ce  point  de  vue,  et  c’est  ce  .qui  avait  déter¬ 
miné  Spallanzani  à  leur  accorder  un  sixième  sens,  ce  que  les 
naturalistes  n’ont  point  adopté,  attendu  qu’on  explique  fort 
bien  tous  les  phénomènes  qu’elles  présentent  par  le  grand  dé¬ 
veloppement  de  la  peau  de  leurs  ailes,  par  le  volume  et  le 
nombre  des  nerfs  qu’elles  reçoivent. 

Si  maintenant  nous  tournons  nos  regards  sur  la  génération  , 
nous  voyons  qu’on  peut  considérer  dans  cette  fonction ,  et  la 
quantité  de  sécrétion,  qui  détermine  son  énergie,  et  la  forme 
des  organes,  qui  détermine  la  sensibilité. 

Sous  ces  deux  rapports  ,  l’homme  est  encore  renfermé  dans 
des  limites  beaucoup  plus  étroites  que  les  autres  animaux. 
A  l’égard  de  la  sécrétion  de  la  liqueur  spermatique ,  il  a  les 
veines  du  testicule  plus  nombreuses,  plus  grosses,  et  formant 
un  tissu  beaucoup  plus  lâche  ,  en  sorte  que  le  sang  qui  arrive 
dans  la  glande,  a  le  chemin  plus  ouvert  pour  retourner  dans 
le  torrent  de  la  circulation.  11  est  probable  que  de  là  résulte 
une  moindre  sécrétion  de  sperme.  On  peut  expliquer  ainsi, 
jusqu’à  un  certain  point,  la  modéra'tion  des  désirs  de  l’homme, 
qui,  bien  que  disposé  en  tous  temps  aux  plaisirs  de  l’ai^ur, 
n’y  est  jamais  entraîné  avec  cette  espèce  de  fureur  frénétic[ue 
à  laquelle  presque  tous  les  autres  animaux  sont  eu  proie  au 
temps  du  rut. 

Quant  à  la  forme  du  pénis,  l’homme  n’a  pas  le  membre 
viril  soutenu  par  un  axe  osseux;  une  peau  insensible  le  revêt 
en  grande  partie  ;  il  n’y  a  que  la  seule  extrémité,  le  gland, 
qui  jouisse  du  degré  d’excitabilité  nécessaire  pour  provoquer 
l’éjaculation.  Chez  les  autres  animaux,  la  verge  est,  à  la  vé¬ 
rité,  pendant  le  repos,  retirée  dans  un  fourreau  analogue  au 
prépuce  de  l’homme  ;  mais  elle  conserve  une  peau  délicate  et 
beaucoup  plus  sensible.  C’est  ce  qu’on  observe  déjà  dans  les 
singes,  chez  lesquels,  quoique  l’organe  soit  enveloppé  dans 
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uii  fourreau,  le  gland,  fort  allongé ,  forme ,  durant  l’érecllon, 
plusses  deux  tiers  de  l’organe. 

On  a  voulu  aussi  établir  les  caractères  distinctifs  de  l’homme 
par  rapport  aux  organes  femelles.  Linné  avait  marqué,  comme 
n’appartenanl.  qu’à  lui  seul,  l’hymen,  le  clitoris  elles  nym¬ 
phes  ;  mais  ces  parties  se  retrouvent  dans  les  mammifères. 
L’existence  de  l’hymeMI  en  particulier,  ne  tient  dosic  pas  à 
des  causes  morales,  comme  l’ont  prétendu  quelques  écrivains 
à  courtes  vues;  il  n’a  aucun  rapport  avec  les  devoirs  sociaux, 
puisqu’il  existe  dans  tous  les  mammifères. 

L’homme,  par  le  moyen  de  ses  sens  extérieurs,  est  mis  en 
rapport  avec  tout  ce  qui  l’entoure.  Par  le  moyen  de  la  voix  , 
il  est  dans  le  cas  d’indiquer  à  ses  semblables  les  différentes 
impressions  qu’il  reçoit  du  dehors.  Il  a  une  multitude  de  si¬ 
gnes  par  lesquels  il  peut  exprimer  ses  idées  ,  et  les  communi¬ 
quer  aux  autres  hommes.  A.  la  vérité  ,  le  genre  de  ces  signes 
peut  être  arbitraire  en  lui-même.  L’homme  peut  exprimer  dif¬ 
férentes  idées  par  les  divers  metuvemens  des  doigts,  parles 
inliexions  qu’il  donne  à  ses  membres;  mais  ces  signes  peuvent 
yarier  à  l’infini,  et  ne  sauraient  être  vus  que  par  ceux  qui  sont 
placés  devant  l’individu  qui  les  fait.  Aussi  la  mimique,  langue 
des  yeux  et  du  tact,  n’est-elle  employée  que  par  les  muets  ; 
les  autres  ne  s’en  servent  que  pour  donner  plus  d’énergie  et 
de  chaleur  au  langage  articulé.  11  n’en  est  pas  de  même  de 
la  parole  ;  elle  est  beaucoup  plus  cotnmode ,  on  l'emploie 
sans  peine,  et  elle  se  fait  entendre  aisément  de  tous  côtés. 
Chaque  individu  perçoit  la  voix  également  dans  toutes  les 
directions.  L’homme  seul  est  doué  de  la  faculté  d’articuler  des 
sons ,  lui  seul  peut  exprimer  scs  idées  par  des  signes  convenus. 

La  voix  consiste  en  dilférens  sons  représentés  par  les  lettres 
de  l’alphabet.  Il  y  a  deux  espèces  de  ces  sons,  les  voyelles, 
qui  sont  les  sons  eux-memes,  et  les  consonnes,  qui  sont  les  ar¬ 
ticulations  de  ces  sons.  La"  prononciation  des  voyelles  dépend 
d’une  certaine  ouverture  du  larynx  et  des  lèvres  ;  celle  des 
consonnes,  d’un  certain  mouvetnent  de  la  langue,  des  dents 
et  des  lèvres.  Les  premières  déterminent  le  degré  d’ouver¬ 
ture  ,  les  autres  les  différentes  formes  qu’il  faut  donner  à  la 
bouche  pour  prononcer  les  divers  mois.  Ces  différentes  figures 
qu’on  doit  donner  aux  lèvres  pour  parler,  sont  telles,  qu’elles 
ne  peuvent  être  imitées  que  par  un  petit  nombre  d’animaux. 
Or,  cela  tient  évidemment  à  la  forme  de  la  bouche.  L’homme 
a  la  bouche  très-courte  ;  ses  deux  mâchoires  sont  en  quelque 
sorte  tronquées;  ses  dents  forment  en  avant  des  lignes  presque 
droites  ;  ses  lèvres  sont  dans  le  même  plan  ,  très-mobiles,  et 
faciles  à  rapprocher  l’une  de  l’autre.  Les  autres  mammifères, 
à  l’exception  des  singes,  ont  les  mâchoires  très-allongées,  les 
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Jji’emiôres  dents  fort  avancées,  et  les  posté.rkiires  irès-rcculécs- 
La  feme  des  lèvres  n’est  pas  dans  une  seule  ligne  transversale, 
mais  elle  s’e'tend  beaucoup  du  côté  des  oreilles ,  tandis  que , 
dans  l’homme,  elle  ne  se  remarque  qu’à  la  partie  antérieure 
de  la  tête.  L’homme  a  aussi  beaucoup  plus  de  muscles  labiaux 
que  les  mammifères,  et  même  que  les  singes.  Chez  ces  der¬ 
niers ,  ils  se  réduisent  à  trois  ou  quatre  pour  la  lèvre' supé¬ 
rieure,  et  à  deux  pour  l’inférieure,  avec  le  sphincter  j  en. sorte 
que  leurs  lèvres  sont  susceptibles  de  beaucoup  moins  de  mou- 
veraens..  Les  autres  mammifères  ont  encore  moins  de  musclés, 
et  la  plupart  dkntre  eux  se  trouvent  même  réduits  à  un  sim¬ 
ple  tissu  musculeux,  aussi  ne  peuvent-ils  imiter,  la  prononcia¬ 
tion  des  consonnes.  Les  singes  seuls  approchent  un  peu  de  nous 
à  cet  égard ,  principalement  l’orang-outang  :  néanmoins  ils  ne 
parlent  pas,  sans  doute  par  le  seul  effet  du  moindre  dévelop¬ 
pement.  de  leurs  facultés  intellectuelles ,  car  ils  ne  laissent 
échapper  que  des  sons  inarticulés,  peinture  de  leurs  affec¬ 
tions  et  passions  du  moment ,  comme  il  arrive  aussi  aux 
sourds-muets,  et  comme  on  l’a  observé  chez  les  enfans  trouvés 
sauvages.  Camper  prétendait  que  l’impossibilité  dans  laquelle 
l’orang  est  de  parler,  lient  à  ce  que  la  nature  a  placé,  près  de 
son  lurjnx,  uue  poche  qui  n’existe  pas  dans  l’homme,  et  qui 
éteiul  tout  à  fait  sa  voix,  en  absorbant  d’air.  Eu  effet,  les  deux 
yeiitricuJes  de  sa  glotte  sont  allongés  chacun  en  un  canal  qui 
se  recourbe,  et  vient  aboutir  dans  un  sac  placé  sous  la  gorge, 
de  sorte  que,  quand  l’air  sort  du  popmon,  il  est  obligé,  à 
l’instant  où  il  devrait  traverser  la  bouche  et  le  nez,  de  rem¬ 
plir  ce  sac,  .ce  qui  rend  la  voix  de  l’orang  sourde  et  comme 
étoufféci  C’est  avec  raison  que  Vicq-d’Azyr  s’est  élevé  contre 
l’assertion  de  Camper,  car  l’existence  du  sac  laryngé  serait 
|)lulôt  favorable  que  défavorable  à  la  voix,  comme  l’a  fort 
bien  démontré  KempeIen..ïout  au  plus  pourrait-elle  lui  im¬ 
primer  un  timbre  particulier,  un  caractère  plus  ou  moins  voi¬ 
sin  de  celui  qu’elle  présente  dans  l’engastrymismc.  LorV^at  a 
fort  bien  senti  que  l’absence  de  la  parole  chez  les  animaux  ne 
saurait  tenir  à  des  obstacles  mécaniques,  et  que,  si  le  singe  ne 
parle  pas,  c’est  qu’il  n’a  rien  k  dire.  Donnez-lui  un  cerveau 
plus  parfait,  de  sorte  qu’il  puisse  arriver  à  un  plus  grand 
nombre  de  conceptions  absu-ailes,  et  à  coup  sûr  il  ne  man¬ 
quera  pas  d’articuler  des  sons,  de  se  créer  un  véritable  lan¬ 
gage  plus  ou  moins  parfait.  L’enfant  lui-même  ne  connnenec 
à  parler  que  quand  le  jugement  commence  aussi  à  naître  en 
lui.  Les  physiologistes  sont  loin  d’avoir  apporté,  dans  cette 
importante  discussion,  l’impartialité’  et  la  philosophie  sans 
lesquelles  on  ne  peut  espérer  d’arriver  à  un  résultat  satisfai¬ 
sant.  Ce  qui  achève  de  .prouver  combien  Camper  s’est  trompe 
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dans  l’exposilion  qu'il  a  donnée  des  raisons  pour  lesquelles 
l’ourang-outang  ne  peut  pas  parler,  c’est  qu’on  observe  le  sac 
laryngé  dans  d’autres  singes,  qui  ne  sont  pas  muets  pour  cela  ; 
tel  est,  entre  autres,  l’alouatle,  vulgairement  appelé  singe  hur¬ 
leur,  dont  les  hurlemens  effroyables  se  font  entendre  à  une 

frande  distance  j  la  voix  n’est  donc  pas  étouffée ,  absorbée  chez 
ui ,  et  il  parlerait  si  des  dispositions  organiques  autres  que 
celles  qui  tiennent  à  son  larynx,  ne  s’y  opposaient  pas. 

Le  larynx  de  l’homme  est  composé  de  plusieurs  cartilages , 
dont  le  principal  est  le  cricoïde.  Sur  ce  cartilage  sont  placés 
les  deux  aryténoïdes,  de  forme  pyramidale,  articulés  parleur 
base  ,  et  susceptibles  de  se  mouvoir  en  avant  et  en  arrière,  de 
s’écarter,  de  se  rapprocher  l’un  de  l’autre.  Le  tout  est  protégé 
en  devant  par  le  cartilage  thyroïde,  dont  la  partie  supérieure 
porte  l’épiglotte,  au-dessous  de  laquelle,  et  entre  les  deux 
aryténoïdes,  se  trouve  l’ouverture  désignée  sous  le  nom  de 
glotte.  De  chaque  aryténoïde  part  un  petit  ligament,  dont  le 
bord  est  attaché  a  la  face  postérieure  du  cartilage  thyroïde,  et 
au-dessous,  l’on  remarque  les  ventricules  de  la  glotte,  for¬ 
mant  une  cavité  peu  profonde.  L’air  qui  sort  du  poumon  est 
obligé  de  traverser  la  glotte,  ce  qu’il  ne  peut  faire  sans  écarter 
•les  deuxligamens  ou  cordes  vocales;  or,  en  les  écartant,  il  les 
fait  vibrer,  ce  qui  produit  le  sou  ;  c’est  ensuite  en  élevant  ou 
abaissant  le  larynx,  écartant  ou  rapprochant  les  aryténoïdes, 
ouvrant  ou  fermant  la  bouche ,  que  se  produisent  les  différens 
sons  des  voyelles.  Ainsi  l’ouverture  de  la  glotte  détermine  les 
sons  graves  ou  aigus,  celle  de  la  bouche,  la  qualité  du  timbre, 
et  la  forme  des  lèvres,  les  voyelles  et  consonnes. 

L’homme  a  peu  de  promptitude  dans  les  mouvemens ,  et 
peu  de  force  dans  les  membres.  11  n’a  aucune  arme  offensive 
ou  défensive.  En  voilà  assez  pour  annoncer  qu’il  n’est  pas  des¬ 
tiné  à  vivre  de  chair.  Ses  dents  ne  l’indiquent  pas  non  plus  ; 
elles  ne  sont  pas  tranchantes  comme  celles  des  carnassiers  ; 
elles  ne  se  croisent  pas,  comme  il  faudrait  qu’elles  le  fissent 
pour  couper  la  chair.  Sa  mâchoire  inférieure  est  articulée  de 
manière  qu’elle  peut  jouer  à  droite  et  à  gauche,  ce  qui  n’a 
pas  lieu  dans  les  carnassiers,  où  elle  est  serrée,  ne  pouvant 
que  s’élever  et  s’abaisser.  Ses  dents  ne  sont  pas  tout  à  fait 
plates,  comme  celles  des  herbivores,  mais  elles  sont  armées 
de  diverses  tubercules.  Ainsi,  à  cet  égard,  comme  à  tant 
d’autres,  il  tient  le  milieu.  Il  est  destiné  à  vivre  principale¬ 
ment  de  fruits,  de  racines,  et  d’autres  substances  faciles  à 
broyer.  Ce  n’est  qu’au  moyen  de  l’art  qu’il  parvient  à  faire 
servir  la  chair  à  sou  alimentation,  et  en  effet,  on  observe  que 
les  peuples  même  les  plus  sauvages  la  font  cuire  pour  la  ren¬ 
dre  plus  molle  et  plus  facile  à  digérer, 
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Les  organes  de  la  digeslion,  conformes  à  ceux  de  la  niaslî- 
calion,  annoncent  surtout  que  riiomine  est  destiné  à  des  a,i- 
inens  raojens  pour  la  qualité  nutritive.  Son  estomac  lient  le 
milieu  entre  la  faiblesse  de  celui  des  carnivores  et  l’énorme 
épaisseur  de  celui  des  lierbivores.il  est  simple,  quoique  recourbé 
sur  lui-même,  et  il  a  ses  deux  orifices  à  peu  près  sur  la  même 
ligne  transversale,  tandis  que,  dans  les  carnivores,  il  est  sim¬ 
ple,  mais  presque  droit,  et  que,  dans  les  herbivores,  il  est  repli'' 
Cl  multiple.  Le  canal  intestinal  de  l’homme  est  médiocre  aussi. 
Les  intestins  grêles,  quoique  très-longs,  ne  le  sont  pas,  h  beau 
coup  près,  autant  que  ceux  des  herbivores,  mais  le  sont  plus 
que  ceux  des  carnassiers.  Le  cæcum  est  plus  gros  et  plus  court 
que  dans  ces  derniers ,  mais  il  n’approche  pas  de  celui  des 
herbivores,  qui  est  très-long,  contourné,  replié  sur  lui-même. 
Le  colon  est  gros  et  boursouflé,  mais  jamais  autant  que  dans 
les  herbivores.  Lus  glandes  mésentériques  ne  sont  ni  réunies 
ea  une  seule  masse,  comme  dans  les  carnivores,  ni  aussi  dis¬ 
persées  que  celles  des  herbivores. 

Quant  aux  autres  organes,  ils  ne  peuvent  entrer  dans  l’es¬ 
quisse  rapide  que  nous  avons  eu  l’intention  de  tracer  ici.  Ils 
iippartiennent  a  tous  les  animaux  vertébrés,  et  sont  à  peu  près 
les  mêmes  chez  tous.  Le  cœur,  les  poumons,  le  foie,  et  la 
plupart  des  autres  viscères  de  l’iiomme,  ne  présentent  que  des 
différences  peu  importantes  d’avec  ceux  des  autres  mammi¬ 
fères.  Faisons  remarquer  .toutefois  qu’il  n’j  a  pas  jusqu’à  la 
position  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  qui  ne  soit  relative  h 
la  station  verticale;  effectivement,  le  cœur  repose  oblique¬ 
ment  sur  le  diaphragme,  et  comme  sa  pointe  regarde  h  gau¬ 
che,  il  résulte  de  là  une  distribution  de  l’aorte  différente  de 
de  celle  que  cette  artère  offre  dans  la  plupart  des  mammifères. 

Nous  avons  vu  que  la  faiblesse  de  l’homme  était  la  source 
de  sa  supériorité  sur  tous  les  autres  animaux,  en  l’obligeant 
de  mettre  en  œuvre  sa  puissance  intellectuelle  ,  auprès  île 
laquelle  la  force  purement  physique  paraît  sans  énergie.  Cette 
faiblesse  et  les  nombreuses  conséquences  qui  en  découlent , 
tel  est  le  régulat^Jt  de  la  destinée  de  l’hopime ,  telle  est  la 
source  de  tout  ce  ^il  entreprend,  de  tout  ce  qu’il  accomplit. 

Les  animaux,  même  les  plus  voisins  de  l’homme,  arrivent 
rapidement  au  dernier  degré  de  leur  développement,  et  éprou¬ 
vent  de  bonne  heure  le  besoin  de  se  livrer  à  l’actè.qui  doit  les 
reproduire.  L’homme,  au  contraire,  a  une  enfance  et  une  jeu¬ 
nesse  très-longues.  Il  a,  pendant  long-temps,  besoin,  non  pas 
seulement  du  lait,  mais  encore  des  secours  de  sa  mère  et  du 
soutien  de  son  père.  Son  éducation  n’est  donc  pas  purement  phy¬ 
sique,  elle  est  encore  intellectuelle.  De  là  naît,  entre  l’enfant  et 
ses  païens,  un  attachement  réciproque  et  durable,  d’où  résul- 
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tent  l’inslilulion  de  la  famille  et,  par  suite  j  celle  de  la  socie'lé 
elle-même.  La  sociabilité  et  la  disposition  à  se  seconder  mu- 
•luellement  sont  donc  deux  penchans  inhérens  k  lu  nature 
même  de  l’homme.  Elles  accioissent ,  a  uii  point  prodigieux, 
les  avantages  qu’il  tient  de  son  intelligence  et  de  son  adresse. 
Ces  quatre  qualités  réunies  compensent  amplement  l’absence 
ou  du  mpins la  faiblesse  des  dispositions  instinctives.  L’homme, 
en  effet,  s’il  a  ce  qu’on  appelle  de  I’instinct,  en  a  fort  peu  j 
il  n’a  point  d’industrie  constante  qui  soit  le  résultat,  non 
d’images  innées ,  comme  on  l’a  dit,  mais  de  son  mode  parti¬ 
culier  d’organisation,  l’ont, ce  qu’il  sak,  il  le  lient  de  ses  de¬ 
vanciers  ou  de  ses  propres  sensations,  soit  externes,  soit  in¬ 
ternes-  «  Ses  connaissances,  dit  Cuvier,  transmises  par  la  pa¬ 
role  ,  fécondées  par  la  niéditalioa,  appliquées  à  ses  besoins  et 
à  ses  jouissances,  lui  ont  donné  ses  arts.' La  parole  et  l’écri¬ 
ture,  en  conservant  les  connaissances 'acquises,  sont,  pour 
l’espèce,  la  source  d’un  perfectionnement  indéfini.  C’est  ainsi 
qu’elle  s’est  fait  des  idées,  et  qu’elle  a  tiré  parti  de  la  nature 
entière.  »  Toutes  ces  assertions  sont  d’une  justesse  évidente, 
k  l’exception  cependant  de  ce  qui  concerne  la  perfectibilité  de' 
l’bommej  car,  si  cette  perfectibilité  a  des  limites  fort  éten¬ 
dues,  il  y  a  par  trop  d’orgueil  k  la  croire  indéllnie,  c’est-k- 
dire  presque  sans  bornes.  L’éducation  peut  beaucoup,  sans 
doute,  elle  peut  modifier  profondément  l’organisation,  mais 
il  y  a  un  terme  k  son  pouvoir  ,  et  cela  est  vrai  au  moral 
comme  au  physique  :  l’bistoire  des  sciences  ne  le  prouve  que 
trop,  en  nous  les  montrant  qui  roulent  dans  un  cercle  k  peii 
près  uniforme,  en  nous  faisant  voir  l’esprit  humain  qui  revient 
toujours  sur  ses  pas  apres  avoir  fourni  une  certaine  carrière. 
Ainsi,  nous  voyons  la  population  croître,  et  diminuer  tour  k 
tour  sur  divers  points  du  globe,  et  les  nations  briller  et  dis¬ 
paraître  comme  les  familles.  11  ne  reste  plus  que  le  nom  des 
Cruanebes  et  des  Caraïbes;  le  sol  de  l’Egypte  nourrit  a  peine 
encore  quelques  tristes  descendans  do  la  nation  puissante  et 
industrieuse  qui  l’a  couvert  de  monumens  gigantesques;  l’Ita¬ 
lie,  la  Grèce,  les  côtes  septentrionales ^  d^ÉAfrique  sont  dé-’ 
psuplces;  mais  au  nord  de  l’Europe  et  o^T Amérique  vivent 
dos  nations  nouvelles ,  entre  les  mains  desquelles  ont  passé 
tons  les  avantages  que  possédèrent,  pendant  si  long-temps,  les' 
peuples  méridionaux.  Ne  peut-on  pas  prévoir  déjà  une  épo¬ 
que  où,  achevant  Je  tour  du  globe,  après  avoir  brillé  succes¬ 
sivement  en  Asie  ,  en  Afrique  et  en  Europe ,  la  civilisation 
concentrera  ses  lumières  et  répandra  ses  bienfaits  sur  le  conti-^ 
lient  vierge  de  l’Amérique,  où  l’aurore  de  la  liberté  commence 
k  produire  les  germes  d’un  nouvel  état  moral  et  politique,  quî 
inipi'imera  un  grand  élan  k  la  pensée,  et  la  vivifiera?  - 
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Dans  un  ouvrage  tel  que  celui-ci,  nous  ue  devons  qu’indi¬ 
quer  l’origine  de  lasociélé,  sans  tracer  l’iiisloire  de  ses  di¬ 
verses  phases,  sans  entier  dans  l’examen  des  circonstances 
qui,  de  tous  temps,  ont  retenu  l’état  social  à  certains  degrés, 
ou  qui  ont  avancé  son  développement  j  ce  serait  empiéter  sur 
le  domaine  de  l’antropologie,  et  s’engager  dans  un  travail  de¬ 
vant  les  immenses  difficultés  duquel  il  fallait  tout  le  génie  de 
Herder  pour  ne  pas  reculer.  Mais  nous  devons  nous  arrêter  à 
l’exposition  de  certaines  causes  intrinsèques  qui ,  même  au 
milieu  des  circonstances  les  plus  favorables,  paraissent  s’oppo¬ 
ser  aux- progrès  de  quelques  associations  d’hommes.  Ce  sujet  in¬ 
téressant  se.rattache,  en  effet,  d’une  manière  immédiate,  à  la 
physiologie  générale  ,  qui  fournit  les  données  nécessaires  pour 
l’approfondir. 

■On  regarde  l’espèce  humaine  comme  unique ,  parce  que  tous 
les  individus  qui  la  composent  peuvent  se  mêler  indistincte¬ 
ment,  et  produire  des  individus  féconds.  Nous  reviendrons 
plus  loin,  sur  cette  proposition.  Ceux  qui  l’admettent  pour 
vraie  ne  peuvent  cependant  disconvenir  qu’il  n’y  ait  entre  les 
hommes  certaines  conformations  héréditaires,  certaines  nuances 
dans  la  taille,  la  forme  de  tout  le  corps,  ou  de  quelques-unes  de 
ses  parties,  notamment  de  la  face  et  du  crâne  ,  la  couleur  de 
la  peau,  la  disposition  des  cheveux,  et  même  le  degré  de  per¬ 
fectibilité.  Ce  sont  ces  nuances  qui  constituent  ce  qu’oii  a  ap¬ 
pelé  des  racés  ou  variétés. 

Pour  plus  de  précision,  comparons  d’abord  ensemble  les 
deux  races  les  plus  différentes,  la  blanche  et  la  nègre. 

On  a  donné  à  la  première  le  nom  d’-européenne ,  de  blanche 
et  de  caucasique  :  la  première  dénomination  ne  lui  convioot 
pas;  en  effet,  cette  race  s’étend  dans  d’autre^  pays  que  l’Eu¬ 
rope  ;  elle  couvre  une  vaste  étendue  de  l’Asie  mineure ,  la  Syrie 
et  la  Perse  ;  un?  grande  partie  des  nations  de  la  presqu’île  en- 
deçà  du  Gange  lui  appartient;  elle  s’étend  aussi  en  AfSq;ue, 
et  peuple,  non-seulement  l’Arabie  toute  entière,  mais  encore 
toutes  les  côtes  septentrionales  de  ce  vaste  continent,  et  une 
grande  portion  des  contrées  intérieures  qui  les  avoisinent  j 
enfin ,  elle  a  étendu  ses  colonies  et  ses  conquêtes  dans  des  pays 
où  d’autres  races  forment  encore  aujourd’hui,  ou  du  moins 
formaient  autrefois  la  majorité  de  la  population ,  par  exemple, 
en  Amérique.  Le  nom  de  blanche  ne  lui  convient  pas  mieux  , 
car  sa  couleur  varie  singulièrement,:  les  Suédois,  les  Norwç- 
giens,  les  Danois,  sont  blancs,  avec  des  cheveux  blonds;  les 
Allemands,  les  Français,  les  Anglais,  sont  moins  blancs,  avec 
des  cheveux  variés,  mais  intermédiaires  entre  le  noir  et  le  blond  ; 
les  Espagnols,  les  Italiens,  sont  très-basanés,  et  ont  les  cheveux 
plus  noirs;  les  Barbaresques,  les  Maures,  les  Arabes,. sont 
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tout  k  fait  basanés;  enfin,  quelques  peuplades  d'Afrîqùe  et  de 
l'Hindostan,  sont  presqu’aussi  noires  que  les  nègres. L’cpiihète 
la  mieux  appropriée  est  celle  de  caucasiqae  ,  parce  que  la  tra¬ 
dition,  d’une  part,  et  la  filiation  des  peuples,  de  l’autre, 
semblent  la  faire  provenir  du  groupe  de  montagnes  situé  entre 
la  mer  Noire  et  la  mer  Caspienne,  d’où  elle  s’est  répandue  en 
rayonnant,  et  où  l’on  en  retrouve  encore  aujourd’hui  le  type, 
car  les  peuples  du  Caucase  passent  pour  être  les  plus  beaux 
de  la  terre,  quoique  les  voyageurs  aient  singulièrèment  exa¬ 
géré  la  beauté  des  Géorgiennes  et  des  Circassiennes. 

La  race  nègre  ou  éthiopienne  est  beaucoup  plus  concentrée 
que  la  précédente  ;  elle  peuple  toutes  les  parties  méridio¬ 
nale  de  l’Afrique,  depuis  le  mont  Allas  jusqu’au  cap  de  Bonne- 
Espérance.  On  ne  doit  pas  non  plus  tirér  son  nom  de  sa  • 
couleur  :  quoiqu’en  général  elle  soit  noire  ,  elle  présente  ce¬ 
pendant  quelques  différences  sous  ce  rapport.  Les  Hottentots’ 
et  les  Cafres  sont  plus  pâles  que  les  nègres  delà  zone  torride. 
On  ne  peut  également  pas  la  désigner  sous  le  nom  d’africaine, 
attendu  qu’elle  se  retrouve  en  Amérique;  quoiqu’.à  la  vérité 
elle  y  ait  été  transportée  par  violence,  cependant  elle  s’y  est 
multipliée  ,  et  s’y  propage  encore  ;  les  circonstances  ont  même 
voulu  qu’elle  finît  par  y  reconquérir  la  liberté,  et  fonder  un 
état  dont  l’indépendance  paraît  désormais  assurée ,  sinon  par 
la  volonté  des  gouvernemens ,  du  moins  par  la  force  irrésistible 
des  choses. 

La  race  éthiopienne  diffère  de  la  caucasique  par  un  grand 
nombre  de  qualités  physiques,  dont  la  couleur  ue  fait  que  la 
plus  petite  partie.  En  effet,  cette  couleur  est  si  peu  le  seul 
caractère  distinctif  du  Nègre,  qu’on  reconnaîtrait  une  statue 
d’homme  de  cette  race,  fût-elle  même  de  marbre  blanc.  Il  y 
a  donc  des  caractères  particuliers  différens  de  ceux  qu’on  ob¬ 
serve  dans  la  race  caucasique.  Ces  caractères  sont  tirés  du 
squelette,  des  parties  molles  du  corps  et  des  organes  des  sens. 

Les  plus  frappans  tiennent  aux  parties  osseuses.  L’aplatis¬ 
sement  du  nez  des  Nègres  ne  vient  pas,  comme  on  l’a  pré¬ 
tendu,  d’une  pression  qu’ils  auraient  éprouvée  dans  leur  jeune 
âge,  soit  pàrcé  que  ces  peuples  ont  des  idées  de  beauté  diffé¬ 
rentes  des  nôtres,  soit  parce  que  lesjnères,  en  portant  les  en- 
fans  sur  le  dos,  leur  écrasent  le  nez;  car  si  l’on  examine  des 
têtes  de  fœtus  de  Nègres,  on  trouve  déjà  le  nez  très-large,  le 
front  reculé  en  arrière,  et  les  lèvres  saillantes.  Ces  particula¬ 
rités  sont  donc  inhérentes'  à  la  structure  constitutionnelle  de 
la  race.  Si  l’on  examine  la  tête  osseuse,  on  reconnaît  aussitôt 
que  les  mâchoires  sont  plus  saillantes,  et  que  tes  dents  supé¬ 
rieures  forment  un  angle  avec  les  inférieures,  tandis  que, 
dans  les  belles  têtes  de  blancs,  elles  sont  à  peu  près  disposées; 
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sur  la  raèuu;  ligue  que  ces  dernières.  C’est  Cette  saillie  des  njâ- 
.  choires  qui  l'ait  paraître  le  nez  écrase'.  Elle  nécessite  aussi  de 
plus  grosses  lèvres  pour  couvrir  des  dents  plus  avancées. 

La  proéminence  des  lèvres  distingue  le  Nègre,  non-scule- 
inent  de  là  racq  caucasique,  mais  encore  de  tous  les  animaux 
connus,  ceux-ci  n’ay.aut  pas  de  lèvres  proprement  dites.  Ils 
ont  bien  quelques  parties  charnues  qui  recouvrent  la  bouche, 
et  qui,  lorsqu’elle  est  fermée,  cachent  les  dents;  mais  cet  ap¬ 
pendice  n’offre  pas  la  peau  fine,  douce  et  colorée  en  rose  , 
qu’on  aperçoit  dans  l’espèce  humaine.  L’orang-outang  lui- 
même,  qui  est  si  voisin  de  nous,  a  la  peau  des  lèvres  absolu¬ 
ment  semblable  à  celle  du  reste  du  c,orps. 

Il  y  a  quelqu’analogie,  quant  à  l’articulation  de  la  tête,  entra 
ce  qu’on  rencontre  chez  le  Nègre  et  ce  qui  s’observe  chez  les 
singes.  Quand  on  prend  deux  crânes,  l’un  de  Blanc,  l’autre  de 
Nègre,  tous  deux  de  grandeur  égaie,  et  qu’on  les  place  l'un 
contre  l’autre,  de  manière  à  adosser  le  plus  possible  les  deux 
trous  occipitaux,  on  voit  qu’il  y  a  moins  de  distance  entre  ce 
même  trou  et  l’extrémité  antérieure  de  la  base  du  crâne,  chez 
le  Blanc  que  chez  le  Nègre.  Il  résulte  de  là  que  le  Blanc  porte 
la  tête  droite  sur  le  cou,  qu’il  a  une  nuque  fort  courte  et  con¬ 
cave  ,  et  que  son  crâne  fait  une  saillie  considérable  en  arrière. 
Dans  le  Nègre,  au  contraire,  la  nuque  ne  forme  qu’une  con¬ 
cavité  peu  profonde,  et  elle  est  placée  à  peu  près  sur  la  même 
ligne  que  le  crâne. 

Les  parties  extérieures  de  la  tête  ne  diffèrent  pas  moins  que 
les  intérieures,  dans  le  Nègre.  Chacutl  sait  qu’il  a  le  crâne  cou¬ 
vert  d’une  laine  crépue,  très-fine,  élastique,  luisante,  et  d’un 
noir  de  jais  complet,  au  lieu  que  le  Blanc  a  des  cheveux  longs, 
d’un  brun  plus  ou  moins  foncé,  mais  jamais  d’un  noir  aussi 
mat.  Ce  n’est  cependant  qu’à  un  certain  âge  que  les  Nègres 
prennent  ces  cheveux  crépus  ;  leurs  enfans,  en  venant  au 
monde,  les  ont  doux  et  longs.  »  V 

Los  sourcils  du  Nègre  diffèrent  peu  des  nôtres.  Les  cils  sotrt 
plus  nombreux,  plus  serrés  et  plus  dressés. 

La  chevelure  tranche  net  avec  la  peau.  On  ne  trouve  pas,' 
sur  le  front,  ni  sur  la  nuque,  jees  poils  courts  et  fins,  qui  mar¬ 
quent  le  passage  des  cheveux  à  la  peau,  chez  le  Blanc. 

Les  paupières  sont  plus  fendues,  plus  remplies  par  le  globe 
de  l’œil,  qui  paraît  plus  grand.  Le  vestige  de  la  troisième  est 
plus  considérable. 

L’iris  est  toujours  brun.  Le  vernis  de  la  choro'ide  est  beau¬ 
coup  plus  noir  et  plus  épais  :  on  l’aperçoit  même  au  dehors,, 
entre  cette  membrane  et  la  sclérotique.  La  rétine  est  plus  ferme. 
■  et  moins  transparente,  La  conjonctive  est  toujours  plus  ou; 
mefins  teinte  en  jaune. 
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Le  nez  est  plus  écrasé  à  l’extérieur,  et  plus  grand  intérieu¬ 
rement.  L’ouverture  nasale  antérieure  est  plus  considérable. 
Les  cornets  inférieurs  sont  plus  forts  ,  plus  grands,  beaucoup 
plus  divisés  par  petits  creux,  au  moyen  de  petites  lames 
saillantes,  ce  qui  rend  l’odorat  plus  fin.  La  partie  postérieure 
du  nez  et  les  arrière  -  narines  sont  plus  ouvertes.  Les  cornets 
se  prolongent  aussi  davantage  en  arrière; 

Le  palais  est  plus  long.  La  saillie  des  dents ,  tant  supérieures 
qu’inférieures,  fait  que  la  cavité  de  la  bouche  est  plus  éten¬ 
due  ,  et  que  ,  par  conséquent,  le  goût  est  plus  développé. 

Ce  développement  du  goût  et  de  l’odorat  s’opère  aux  dé- 
•  pens  de  l’encéphale.  En  effet,  le  crâne  est  moins  considéra¬ 
ble.  Son  diamètre  antéro-postérieur  est  plus  court,  le  front 
plus  rejeté  en  arrière ,  et  l’occiput  plus  plat.  Le  diamètre 
transversal  du  crâne  est  également  plus  étroit,  ce  qui  dépend 
de  la  plus  grande  profondeur  des  fosses  temporales,  et  de 
l’écartement  des  arcades  zygora.^ tiques.  L’ampleur  des  fosses 
temporales  rend  les  muscles  crotaphites  plus  forts,  plus  épais  ; 
et  comme  ce  sont  eux  qui,  conjointement  avec  les  masseters, 
ferment  la  bouche ,  il  en  résulte  que  le  Nègre  a  plus  de  force 
pour  exécuter  ce  mouvement,  et  que  ses  organes  de  la  masti¬ 
cation  sont  plus  robustes  :  c’est  ce  que  démontre  aussi  l’éten¬ 
due  de  la  fosse  temporale  en  largeur.  Dans  le  Blanc,  celte 
fosse  ne  se  fait  remarquèr  que  par  une  ligne  qui  dénote  les 
limites  du  muscle  crotaphitej  dans  le  Nègre,  la  ligne  est  plus 
saillante  ,  et  le  diamètre  total  de  la  fosse  beaucoup  plus  con¬ 
sidérable. 

La  lame  cribleuse  de  l’etlinioïde  du  Nègre  est  plus  longue, 
plus  large  et  plus  profonde  que  celle  du  Blanc.  On  y  compte 
un  plus  grand  nombre  de  trous;  c’est  un  indice  dé  la  force  de 
l’odorat,  et  une  analogie  avec  les  mammifères. 

L’intérieur  du  crâne  a  moins  de  capacité  que  dans  le  Blanc., 
Cette  différence  est  d’autant  plus  sensible,  que  les  os  sont  plus 
épais  et  plus  forts.  La  poitrine  est  plus  mince  et  plus  pyra¬ 
midale,  le  bassin  plus  large,  dans  l’homme  caucasique  que 
dans  le  Nègre:  Chez  celui-ci,  les  os  des  îles  sont  plus  rappro¬ 
chés  l’un  de  l’autre,  en  sorte  que  le  corps  est  plus  mince  et 
la  taille  plus  élancée  ;  mais  ce  corps  plus  aminci  par  en  bas 
est  plus  défavorable  pour  la  conservation  de  l’équilibre,  et 
l’est  d’autant  plus  que  la  poitrine  présente  moins  de  lar¬ 
geur  que  dans  le  Blanc. 

Les  doigts  sont  un  peu  plus  longS,  .â  proportion  du  corps, 
et  surtout  de  leur  grosseur.  Le  pied  .est  en  général  plus  plai  , 
le  tibia  est  plus  arqué  en  avant,  de  sorte  qu’une  portion  du 
mollet  des  Nègres  semble  se  trouver  dans  ce  inêmc  sens. 

Les  parties  molles  offrent  aussi  quelques-  différences.  La 
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peau  a  une  ctfuleuf  fort  différente  :  elle  est  plué  ou  moins 
noire.  Cette  teinte  ne  se  voit  pas  dans  les  enfans  Nègres  ,  qui 
naissent  blancs  avec  une  tache  au  nombril.  Cette  race  cou- 
'sèrve  toujours  l’intérieur  des  mains  et  la  plante  des  pieds  d’une 
couleur  moins  foncée  que  le  reste  du  corps. 

La  couleur  noire  du  Nègre  est  intérieure,  et  inhérente  au 
corps  muqueux.  On  a  prétendu  l’attribuer  à  la  chaleur  du 
climat,  mais  une  pareille  cause  ne  suffirait  pas  pour  la  pro¬ 
duire.  On  a  dit  aussi  qu’elle  provenait  de  la  qualité  du  sang, 
du  caraclère  bilieux  du  tempérament;  mais 'cé  n’est  point  là 
une  explication;  car  pourquoi  les  Nègres  auraient -ils  plus 
de  sang?  Pourquoi  leur  tempérament  serait-il  bilieux?  Et 
qu’a -t- on  voulu  dire  par  ce  mot  tempérament?  Il  faut 
donc  convenir  que  la  couleur  de  la  peau  est  un  caractère  dé¬ 
pendant  de  la  constitution  propre  de  la  race  éthiopienne  , 
tout  comme  le  reculement  de  leur  front,  que  nul  homme  rai¬ 
sonnable  ne  sera  tenté  sans  doute  d’attribuer  à  la  chaleur  du 
climat.  D’ailleurs,  depùi.s  qu’on  transporte  des  Nègres  en 
Amérique,  ils  n’y  ont  pas  pris  la  teinte  qui  caractérise  les 
peuples  originaires  de  cette  partie  du  monde. 

Ce  n’est  pas  par  un  effet  du  hasard  que  la  race  éthiopique 
se  trouve  renfermée  dans  des  limites  étroites  de  civilisation, 
et  qu’elle  est  toujours  restée  barbare,  tandis  que  la  race  cau- 
casique  s’est  élevée  au  faîte  de  la  culture  et  de  la  grandeur, 
partout  où  elle  n’a  pas  été  gênée  par  un  gouvernement  despo¬ 
tique,  et  par  conséquent  ennemi  de  tout  ce  qui  tend  à  éclairer 
le  peuple.  Ce  n’est  pas  par  un  effet  du  hasard  que  les  Blancs 
se  sont  réunis  en  grandes  masses  pour  produire  des  effets  gé¬ 
néraux  d’autant  plus  utiles  à  la  société,  qu’ils  étaient  plus  conr 
sidcrables.  Ce  n’ést  pas  enfin  par  un  effet  du  hasard  que  les 
Nègres  ont  tonjouts  été  partagés  en  petites  peuplades  qui  se 
font  continuellement  la  guerre  entre  elles ,  et  qui  sont  en  outre 
tourmentées  par  des  guerres  intestines  ;  que  la  race  caucasique 
a  conquis  toute  la  terré,  soit  par  ses  armes,  soit  par  ses  cMo- 
nies,  ou  son  commerce,  tandis  que  les  Nègres,  au  lieu  de 
jamais  rien  conquérir,  ont  été  toujours  soumis  à  un  joug  étran¬ 
ger,  ont  langui  dans  un  esclavage  continuel,  qu’ils  regardent 
même  comme  si  naturel,  qu’ils  se  vendent  réciproquemenfles 
uns  les  autres.  Ces  différences'  si  énormes  et  si  générales  que 
les  plus  barbares  d’entre  les  nations  de  la  race  caucasique 
le  sont  encore  moins  que  les  plus  civilisées  ét  les  plus  po¬ 
licées  d’entre  les  peuplades  nègres  ,  doivent  avoir  leur  source 
dans  la  nature  même.  On  aurait  des  exemples' de  Nègres 
qui  se  seraient  élevés  au-dessus  des  autres  par  leur  génie 
s’il  n’y  avait  pas  dans  leur  organisation  quelque  chose  même 
qui  s’y  oppose.  Des  exceptions  rares  ou  dés  faits  mal  cons- 
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jatcs,  dont  toutes  les  ciroonslances  ne  sont  pas  bien  connues, 
oa  pu  entraîner  Grégoire  au-delà  du  vrai,  et  le  conduire  à 
tles  erreurs,  que  leur  source  philantropique  fait  excuser, 
«t  rend  même  respectables;  mais  de  quelle  épithète  qua¬ 
lifier  l’assertion  de  LiiA.,  qui  regarde  la  race  Nègre  comme 
la  souche  de  toutes  les  autres?  Ne  valait-il  pas  mieux,  ainsi 
que  l’ont  fait  Moscaii,  Schelver  et  Doornik ,  faire  provenir 
riionirae  d’un  singe  perfectionné?  Si  l’idée  n’était  pas  moins 
absurde,  du  moins  était-elle  plus  conséquente,  et  il  y  a  tou¬ 
jours  une  sorte  de  mérite  à  raisonner  conséquemment,  même 
en  déraisonnant. 

Entre  ces  deux  races  d’hommes,  il  y  en  a  d’intermédiaires, 
qui  ne  sont  pas  tout  à  fait  ajtssi  élevées  en  oi  ganisaliou  que  la 
caucasique,  mais  qui  le  sont  plus  que  la  nègre.  On  ne  possédé 
pas  autant  de  détails  sur  leur  compte  que  sur  celui  des  deux 
autres  ,  parce  qu’on  n’a  pas  encore  eu  autant  d’occasions  de 
les  observer  avec  le  soin  nécessaire. 

La  première  ,  celle  qu’on  connaît  le  mieux  après  la  nôtre  , 
quoiqu’on  ne  puisse  pas  suivre  aussi  bien  la  filiation  de  ses 
différentes  branches ,  est  la  mongolique ,  appelée  aussi  kal- 
inouque  ,  tartare,  jaune  ou  olivâtre.  Elle  s’étend  depuis  la 
mer  Caspienne  jusqu’à  l’Océan  oriental,  et  habite  toute  la 
Tartarie  indépendante  ,  toute  la  Chiije,  la  plus  grande  partie 
de  la  Sibérie  ,  toute  la  Tartarie  chinoise  ,  l’eiupire  du  Japon  , 
et  la  Corée.  Elle  paraît  tirer  son  origin*e  des  monts  Altaï.  On 
lui  a  donné  le  nom  de  mongolique  ,  de  celui  d’entre  ses  peu¬ 
ples  qui  a  fait  le  plus  de  conquêtes  ,  et  qui  s’est  rendu  trois 
fois  redoutable  à  la  terre  sous  Attila  ,  Gengis  et  Tamerlan. 
Parmi  les  nations  qui  la  constituent,  on  trouve  deux  états  très- 
avancés  pour  la  civilisation,  la  Chine  et  le  Japon,  où  l’homme 
paraît  s’être  le  plus  anciennement  policé,  mais  où  ,  depuis  un 
temps  immémorial  aussi,  il  est  resté  stationnaire  au  même  de¬ 
gré.  Celte  race  se  distingue  par  son  teint  olivâtre  ou  d’un  jaune 
verdâtre.  Elle  a  les  cheveux  toujours  noirs,  forts,  droits, 
lisses,  tombans  ,  rares  et  peu  épais.  La  barbe  est  peu  fournie, 
et  ne  s'observe  guère  qu’au  menton  et  sur  la  lèvre  supérieuic. 
Un  des  principaux  caractères  des  Mongoles  consiste  dans  la 
largeur  de  leur  tête  ,  qui ,  vue  par  en  haut,  paraît  être  plus 
large  que  longue  :  elle  est  aplatie  en  devant.  Les  pommettes 
sont  très-saillantes ,  d’où  résulte  l’aplatissement  du  visage.  Cet 
écrasement  de  la  partie  moyenne  de  la  face  et  celle  saillie  des 
parties  latérales  influent  aussi  sur  la  direction  des  yeux.  Les 
paupières  sont  tirées  en  longueur,  de  manière  que  leur  ouverture 
est  fort  étroite;  l’angle  externe  est  aussi  plus  élevé  que  l’interne. 

Les  Malais  et  les  Américains  farinent  encore  deux  races  in¬ 
termédiaires  entre  la  blatiche  cl  la  nègre.  Les  preinieis  habi- 
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l^nl  le  midi  de  la  PJnisulc  au-dclii  du  Gange,  toiilcs  les  îles 
<le  l’Aichii)®!  indien,  et  presque  toutes  celles  de  la  mer  du 
Sud.  On  conjecture  qu’ils  oiii  été  .produits  par  le  mélangé  des 
Indiens  avec  les  Chinois,  c’est-à-dire  par  le  croisemcnl  des  races 
caiicasiquc  et  niongoliquc.  Quant  aux  Américains,  sans  avoir 
des  carar.tcres  bien  précis  et  bien  conslans,  ils  diffèrent  toute¬ 
fois  assez  des  races  de  l’ancien  coniineiii,  pour  qu’on  ne  puisse 
les  rapporter  il  aucune  d’entre  elles,  quoique  plusieurs  systé¬ 
matiques  aient  soutenu  que  le  Noirs eau-Monde  s’est  peuplé 
|icu  à  peu  du  nord  au  midi,  et  que  ses  iiabitatis  sont  venus  de 
la  Tariarie. 

Ces  trois  ou  cinq  coupes  sont  celles  que  la  plupart  des  na¬ 
turalistes  admellent  comme  autant  de  races,  qui,  en  effet, 
paraissent  éinrnenimeiit  distinctes  les  unes  des  autres,  surtout 
les  II  O. s  premières..  Mais  il  existe  entre  elles  un  nombre  pres- 
qu’infitii  de  nuances.  Il  s’en  faut  même  que  le  plus  haut  degré 
de  dégradation  organique  se  rencontre  chez  les  nègres,  bien 
au-dessous  desquels  sont  placés  les  Papous ,  nation  encore  peu 
connue  à  la  vérité,  mais  sur  laquelle,  nous  en  savons  assez 
pour  ne  pas  pimvoir  douter  qu’elle  n’occupe  un  des  derniers 
échelons,  sinon  même  l’extrême  du  genre  humain. 

Une  question  se  présente  ici,  et  quoiqu’elle  appartienne  plus 

i'arliciilièrement  à  l’histoire  naturelle ,  nous  croyons  devoir 
’efÜcurer  au  moins,  parce  qu’elle  sc  rattache  aussi  aux  ques¬ 
tions  les  plus  généralQS,  et  par  conséquent  les  plus  importantes, 
de  la  physiologie.  C’est  celle  de  savoir  si  le  genre  humain  uc' 
Ibrnic  qu’une  seule  espèce,  ou  s’il  en  embrasse  plusieurs.  , 
Ainsi  posée,  la  question  est  insoluble,  parce  que  les  termes 
en  sont  trop  vagues.  Il  ne  faut  donc  pas  être  surpris  qu’elle  ait 
enfanté  les  hypothèses  les  plus  opposées,  et  que  chaque’parli 
ait  pu  soutenir  la  sienne  avec  un  égal  avantage.  Avant  de  s’eu 
occuper,  il  aurait  fallu  rechercher  ce  qu’on  doit  entendre  par 
le  mol  espèce,  et  c’est  ce  que  la  plupart  des  anthropologies 
ont  négligé.  Nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  ce  point ,  à  l’é^rd 
duquel  nous  croyons  être  entrés  dans  tous  les  développemens 
nécessaires  à  l’article  esfèce  ;  nous  rappellerons  seulement  que 
ce  mot  n’exprime  pas  une  chose  réelle,  mais  seulement  une 
abslraclion  de  notre  esprit,  et  qu’il  u’a,  en  conséquence, 
qu’une  valeur  nominale.  C’est  donc  s’occuper  d’une  chimère  , 
que  de  discuter  sur  l’miiléou  la  disparité  de  l’espèce  humaine, 
puistju’il  ri’y  a  point  d’espèces  dans  la  nature,  qu’on  n’y 
trouve  que  des  individus,  qu’elle  ne  réalise  jamais  les  cre'a- 
lions  abstraites  auxquelles  notre  intelligence  est  conduite  par 
les  conditions  fondumenlalcs  de  son  exercice ,  et  qu’il  n’est  pas 
P  ssible  d’admettre  pour  l’homme  une  exception  à  une  règle 
^ussi  généralcj  qui  n’en  connaîtrait  pas  d’autre.  Ce  qu’il  fallait 
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chciclier,  c’esl  si  l’on  leuiaïque  des  différences  notables  entre 
les  divers  peuples  de  la  terrç,  sous  le  rapport  de  l’organisation. 
Or  c’est  un  fait  dont  personne  n’a  jamais  douté,:  mais  on  en 
a  atténué ,  ou  l’on  s’en  est  dissimulé  l’importance ,  parce  qu’on 
partait  toujours  d’idées  vagues  et  arbitraires  touchant  l’espèce, 
et  les  caractères  sur  lesquels  on  prétendait  qu’elle  doit  repo¬ 
ser.  Ainsi,  l’on  avait  établi  en  principe,  que  l’épreuve  de  la 
génération  conduit  infailliblement  à  la  connaissance  de  l’es¬ 
pèce,  quoiqu'on  violât  à  chaque  instant  cet  axiome,  en  sépa¬ 
rant,  comme  autant  d’espèces  distinctes,  des  animaux  suscep¬ 
tibles  d’engendrer  ensemble.  Or.  on  voyait  les  hommes  de 
toutes  les  races  propager  ■indistinctement  entre  elles,  et  de  ce 
fait,  qui  prouve  l’analogie,  mais  non  l’idenliié  de  structure, 
on  se  hâta  de  conclure  qu’ils  ne  forment  qu’une  seule.espèce; 
on  alla  meme  jusqu’à  soutenir,  contre  toute  évidence,  que  les 
variétés  qu’ils  présentent  diffèrent  beaucoup  moins  entre  elles 
que  les  diverses  variétés  du  chien,  par  exemple,  comme  s’il 
n’y  avait  pas  infiniment  plus  de  distance  entre  un  Newton,  un 
Voltaire,  ou  un  liant  et  un  Papou, qu’entre  une  levrette  et  un 
dogue ,  ou  un  bichon  et  un  danois  ! 

Si  nous  remontons  jusqu’à  la  véritable  source  de  cette  hy¬ 
pothèse,  nous  la  trouvonsdans  le  préjugé,  qui,  s’appuyant  sur 
des  traditions  historiques  dont  on  s’exagère  la  valeur  réelle  , 
fait  provenir  d’un  seul  couple  primitif  le  genre  humain  tout 
entier,  c’est-à-dire  les  cinq  ou  six  cent  millions  d’hommes 
•qu’on  admet  aujourd’hui  sur  la  surface  de  la  terre,  par  une 
évaluation  approximative.  Il  n’y  aurait  certainement  pas  d’im¬ 
possibilité  absolue  à  ce  que  les  choses  se  fussent  passées  de  la 
sorte ,  mais  on  doit  convenir  aussi ,  avec  Rudolphi ,  qii’il  no 
faudrait  rien  moins  qu’une  longue  suite  de  miracles  pour  qu’un 
pareil  phénomène  eût  pu  se  réaliser.  De  ce  que  les  hommes 
qu’on  rencontre  sur  tous  lés  points  denotre  globe  émaneraient 
primitivement  d’un  seul ,  il  s’ensuivrait  naturellement  que  la 
même  chose  a  eu  lieu  pour  certains  animaux  et  pour  un  giand 
nombre  de  plantes.  Ainsi  les  mammifères  amphibies  et  cé¬ 
tacés,  qu’on  retrouve  également  près  des  deux  pôles,  auraient 
-dû  se  transporter  de  l’an  vers  d’autre,  en  traversant  l’équa¬ 
teur,  et  c’.cst  en  effet  ce  qu’on  n’a  pas  craint  de  souleniiv 
Ainsi ,  certaines  plantes  alpines,  qu’on  rencontre  sur  des  chaîne^ 
de  montagnes  séparées  par  des  distances  considérables, <se  se¬ 
raient  propagées  d’un  pic  à  l’autre,  sans  qu’on  sache  cou%- 
ment ,  sans  qu’on  comprenne  pourquoi  elles  ne  se»  seraient 
pas  également  arrêtées  dans  les  plaines  intermédiaires.  Si  cette 
dernière  hypothèse  est  absurde,  l’autre  ne  doit  pas  l’être 
moins.  Ne  suffit-il  pas,  d’ailleurs,  de  réfléchir  sans  partialité  sur 
les  migrations  des  peuples  dont  l’histoire  a  conservé  le  souve- 
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nir,  pour  deiTiemer  convaincu  qu’elles  oui  élé  plus  nuisibles 
que  tavorabies  k  la  populaliou  de  la  terre ,  et  qu’elles  n’expli- 
qiicrit  point  la  distribution  des  races  humaines  à  sa  surface? 

En  admettant  l’unité  d’origine  pour  le  genre  humain  ,  on 
est  obligé  de  recourir  à  la  puissance  des  climats,  et  h  d’autres 
influences  analogues,  pour  se  rendre  raison  de  la  variété  qu’il 
offre.  Or,  il  est  à  remarquer  que  ce  sont  précisément  les  cnne- 
niis  les  plus  déclarés  de  l’action  des  circonstances  extérieures 
sur  les  corps  organisés  en  général,  qui  se  montrent  les  plus 
empressés  à  l’appliquer  aux  races  humaines.  Cependant  des 
faits  incontestables  attestent  qu’elle  n’a  pas  autant  de  puissance 
qu’on  veut  lui  attribuer  en  cette  circonstance,  car  les  Juifs  et 
les  Czingares,  par  exemple,  qui  ne  se  mêlent  jamais  qu’entre 
eux,  conservent  leurs  caractères  nationaux  dans  tous  les  lieux 
où  ils  se  sont  propagés.  Les  Anglais,  établis  depuis  plusieurs 
générations  aux  Indes,  n’y  sont  pas  devenus  des  Hindous  ,  et 
Blumenbach  a  solidement  réfuté  la  fable  accréditée  par  un 
voyageur  inexact,  defamilles  portugaises  qu’un  longséjourdans 
les  colonies  d'Afrique  avait  converties  en  véritables  nègres. 

Par  la  plus  singulière  inconséquence,^  accorde  à  l’homme 
une  perfectibilité  indéfinie,  et  l’on  regarde  la  race  caucasique 
comme  la  première  en  date,  de  sorte  qu’on  se  trouve  dans  la 
nécessité  de  dire  que  toutes  les  autres  en  sont  des  dégénéres¬ 
cences  ;-d’où  il  résulterait. que- le  pouvoir  du  climat  sur  l’homme 
se  bornerait  à  le  faire  dégénérer,  et  ne  pourrait  jamais  le  per¬ 
fectionner.  .ris  ont  donc  été  plus  conséquens,  ceux  qui,  à 
l’exemple  de  Pallas,  ont  prétendu  que  la  race  éthiopique  avait 
produit  la  caucasique  par  une  série  de  perfectionnemens  suc¬ 
cessifs  ,  ou  même  que  l’homme  n’était  qu’un  singe  perfectionné. 
Mais  ils  n’en  ont  pas  moins  avancé  uu'e  opinion  insoutenable 
et  ridicule.  En  ne  précisant  pas  mieux  les  termes  du  problème, 
les  nègres,  s’ils  écrivaient  une  anthropologie  ,  si  les  beaux 
rêves  de  Grégoire  pouvaient  se  réaliser  pour  eux,  auraieniaout 
autant  de  droit  que  nous  de  dire  que  les  autres  races  sontSles 
dégradations  de  la  leur. 

On  ne  peut  plus  raisonner  fiinsi  depuis  que  l’anatomie  a  pris 
un  nouveau  caractère  éminemment  philosophique,  depuis  qu’on 
commence  à  étudier,  dans  un  bon  esprit,  l’organe ^qui  constitue 
l’homnie  ce  qu’il  est,  lé  cerveau.  Il  n’est  plus  douteux  aujour¬ 
d’hui  que  les  hommes  ne  diffèrent  beaucoup  les  uns  des  autres, 
k  l’égard  du  degré  de  perfection  de  leur  organe  du  raisonne¬ 
ment,  degré  auquel  s’en  rattachent  de  corVespondans  dans  tous 
les  appareils  organiques.  Il  n’est  plus  douteux  que  l’homme 
ne  puisse  perfectionner,  par  l’exercice  et  le  travail,  les  inslru- 
mens  qu’il  a  reçus  de  la  nature,  et,  par  exemple,  eu  cultivant 
son  cerveau  aux  dépens  des  autres  organes,  arriver,  sous  le 
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rapport  ialelluctuul ,  k  un  degrd  bien  plus  e'rnincnt  que  le  sau¬ 
vage,  constitue  comme  lui,  qui  emploie  pi'iucipalement  ses 
muscles  et  scs  sens;  mais  il  est  egalement  certain  que  ni  l’ha¬ 
bitude ,  ni  le  climat ,  ni  aucune  autre  influence  quelconque, 
Me  peuvent  faire  franchir,  à  l’encéphale  du  Papou  ou  du 
Nègre  ,  la  distance  qui  le  sépare  de  celui  de  l’Européen. 

Si  donc  nous  appliquons  à  l’homme  les  données  qui  nous 
guident  presqu’à  chaque  iiistaiit  pour  les  autres  objets  dq  la 
n  iture,  nous  serons  forcés  de  reconnaître  qu’il  comprend  plu¬ 
sieurs  espèces,  ou,  pour  mieux  dire,  que  ce  qu’on  appelle 
l'espèce  hiïmaine  se  compose  de  plusieurs  degrés  d’organisa¬ 
tion,  entre  le  premier  et  le  dernier  desquels  il  existe  une 
grande  distance,  mais  dont  le  plus  inférieur  se' trouve  cepen- 
liaiit  fort  au-dessus  de  celui  qu’on  observe  chez  l’animal  le 
plus  rapproché  de  nous.  En  vain  objecte-l-on  toujours  l’exem¬ 
ple  des  chiens  ;  je  ne  conçois  pas  plus  l’unité  de  souche  pour 
les  nombreuses  races  de  ces  animaux  que  pour  celles  de 
.l’homme,  et  les  naturalistes,  lorsqu’ils  l’admetlent,  violent  la 
loi  par  laquelle  ils  se  laissent^giiidcr  dans  l’établissement  des 
genres  et  des  espèce||^pour  les  objets  qui  ne  frappent  pas  à 
chaque  instant  leurs" sens,  et  sur  lesquels  ils  peuvent,  par  celte 
seule  raison,  raisonner  avec  plus  de  sang-froid  et  d’impar¬ 
tialité. 

HONORAIRES.  Il  serait  à  désirer  que  la  médecine  fût 
exercée  gratuitement,  mais  dans  quel  rang  de  la  société  trou¬ 
ver  des  hommes  animés  d’une  philantiopib  assez' ardente  pour 
se  dévouer  aux  dégoûts  de  cette  profession,  sans  autre  mobile 
que  la  vertu?  Que  la  société  cesse  de  calomnier  les  méde¬ 
cins,  puisque  c’est  clic  qui  les  produit;  ils  ne  forment  pas  une 
.espèce  d’hommes  à  part;  ils  sont,  comme  tous  les  autres 
hommes,  ce  que  la  nature  et  les  institutions  les  font.  Toute 
l'oi'lune  suppose  à  son  origine  un  salaire  ,  un  gain  ou  une  ra¬ 
pine  ;  celte  origine  est  nivelée  par  l’héritage  ;  si'  le  négociant 
qui  s’enrichit  en  spéculant  sur  les  besoins,  si  l’artisan  qui  loue 
scs  bras  ou  vend  le  fruit  de  sou  travail,  si  le  noble  qui  vend 
sou  dévouement,  ne  font  rien  que  l’on  puisse  blâmer  sans 
faire  la  satyre  de  l’état  social,  qui  osera  blâmer  le  médecin 
recevant  le  prix  des  soins  donnés  à  un  malade?  Pour  devenir 
capable  de  donner  ces  soins,  il  a  consumé  une  partie  de  sa  vie , 
séquestré  sa  jeunesse  loin  des  lieux  de  plaisir,  dépensé  une 
partie  de  son  avoir  ou  de  celui  de  ses  parens  ;  il  a  enfin  tra* 
vaille  pour  la  société,  la  société  doit  se  montrer  reconnais¬ 
sante. -Si  les  personnes  qui  exercent  Part  de  guérir  avaient' 
part  aux  premieis  honneurs  de  l’état,  on  verrait  se  précipiter 
parmi  elles  tous  les  hommes  que  la  fortune  a. comblés  de  ses 
dons;  alors  elle  pourrait  être  gratuite,  la  société  paierait  en 
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honneur  ce  qu’elle  recevrait  en  dévouement.  Mais  l’cxerciec 
de  la  médecine  procure  h  peine  de  la  considération;  un  mé¬ 
decin  ne  joue  un  certain  rôle  que  lorsqu’il  sort  de  sa  profes¬ 
sion,  que,  lorsqu’arrive  h  la  fortune,  il  est  prêt  d’abandonner 
l’art  de  guérir.  La  vue  d’un  médecin  a  quelque  chose  de  re¬ 
poussant;  elle  rappelle  ce  que  l’homme  redoute  davantage 
après  la  pauvreté  et  la  mort,  la  maladie.  Le  moyen  de  se  ré¬ 
soudre  à  honorer  celui  dont  la  présence  désenchante  l’avenir  ? 
Dès  qu’on  a  recouvré  la  santé,  on  se  dépêche  d’oublier  le  mal 
qui  vient  de  finir,  et  avec  lui  disparaissent  le  souvenir  du  méde¬ 
cin  et  la  reconnaissance  qu’on  lui  a  jurée  cent  fois.  Celle  conduite 
des  malades  révollele  jeune  médecin,  encore  animé  de  ces  nobles 
senlimensque  les  progrès  de  l’âge  éteignent  dans  tous  les  cceui  s. 
Comme  il  ne  voulait  quw  de  l’amitié ,  on  lui  refuse  l’estime ,  on 
lui  prodigue  même  le  sarcasme ,  jusqu’à  ce  qu’une  nouvelle  niît- 
ladie  rappelle  l’humble  prière  et  la  basse  flatterie,  dictées 
par  la  crainte  de  la  mort.  Trompé  dans  ses  romanesques  es¬ 
pérances,  il  jette  un  coup-d’ceil  autour  de  lui,  et  se  voit  en¬ 
touré  d’une  foule  de  mercenaires  qui  font  de  la  médecine 
un  métier,  qui  cumulent  et  l’or  et  la  réputation,  compagne 
inséparable  de  l’opulence.  Il  fait  un  retour  sur  lui-même  ; 
sans  cesser  de  cultiver  son  art  avec  passion  ,  il  ne  rougit  plus 
de. recevoir  ses  honoraires,  il  ose  même  faire  rougir  l’ingrate 
avarice  de  ses  cliens,  quand  la  parcimonie  l’emporte  chez  eux 
sur  l’oslentatioit ,  et  s’il  a  honte  en  secret  pour  son  siècle  et 
pour  lui,  il  s’en  dédommage  par  les  soins  gratuits  qu’il  dotjne 
à  l’indigence,  dont,  pour  l’ordinaire,  il  n’a  guère  plus  de  re¬ 
connaissance  à  attendre.  C’est  ainsi  que  les  hommes  doivent 
se  proportionner  aux  circonstances  dans  lesquelles  ils  se  trou¬ 
vent  :  honneur  à  celui  qui  peut  s’affranchir  de  leur  joug,  heu¬ 
reux  celui  qu’elles  n’avilissent  pas. 

Personne  n’a  le  droit  de  ravaler  la  profession  du  médecin  , 
parce  qu’il  reçoit  des  honoraires;  il  peut  les  recevoir  sans  cn\, 
barras;  il  ne  doit  pas  hésiter  à  les  réclamer,  quand  on  néglige 
de  les  lui  remettre  après  un  certain  délai. 

Lorsque  le  malade  l’interroge  pour  s’informer  du  prix  qu’il 
attache  à  ses  visites,  il  doit  d’abord  en  référer  au  malade  lui- 
même  ;  si  celui-ci  insiste,  il  doit  répondre  sans  hésiter,  et» 
prenant  pour  base  la  fortune  présumée  de  son  client,  n’entrer 
ensuite  dans  aucune  discussion,  et  n’admctlrc  aucune  diminu¬ 
tion.  Dans  le  cas  où  le  malade  refuse  de  donner  ce  qui  lui  est 
demandé,  le  médecin  accepte  la  somme  qui  lui  est  définitive¬ 
ment  offerte  ,  dût-il  en  disposer  en  faveur  des  malades  indi- 
gens  ,  si  elle  lui  paraît  trop  au-dessous  de  celle  qu’il  aurait  dû 
recevoir;  en  l’acceptant,  il  peut  même  annoncer  la  destina  lion 
qu’il  se  propose  de  lui  donner. 
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Lorsqu’un  temps  plus  ou  moins  long  s’cst  ccoule  sans  que 
rien  n’annoncc  au  médecin  les  lioiioraires,  il  est  en  droit  d’écrire 
pour  les  réclamer  ;  il  serait  pénible  de  se  présenter  soi-même  ; 
il  faitxetle  réclamation  plus  ou  moins  promptement,  selon  le 
motif  présumé  du  retard  j  il  dresse  une  note  des  visites  qu’il 
a  faites,  sans  indiquer  aucun  prix,  et  dans  tout  le  reste,  il  se, 
conduit  comme  il  a  été  dit  plus  haut.  Lorsqu’une  mauvaise 
Volonté  manifeste  s’oppose  h  ce. qu’il  soit  satisfait,  doit-il  re¬ 
courir  a  des  poursuites  judiciaires?  Pour  cela,  on  ne  peut 
prendre  conseil  de  qui  que  ce  soit  ;  celui  qui  s’en  abstient  est 
louable,  celui  qui  ne  s’en  abstient  pas  ne  saurait  être  blâmé. 
Cependant  la  délicatesse  d’un  médecin  ne  peut  guère  lui  per- 
.mettre  d’avoir  recours  deux  fois  à  un  pareil  moyen. 

On  se  plaint  de  la  rareté  des  médecins  instruits  dans  les 
campagnes.  11  n’y  en  aura  pas,  aussi  long-temps  que  l’autorité 
ne  décrétera  pas  des  honoraires  communaux  pour  des  méde¬ 
cins  choisis  au  concours.  On  diviserait  chaque  département 
de  la  France  en  un  certain  nombre  de  cantons,  h  chacun  des¬ 
quels  serait,  attaché  un  médecin  payé  par  une  ou  plusieurs 
communes,  et  qui  recevrait,  non  une  espèce  d’aumône, 
comme  cela  a  lieu  pour  les  médecins  d’hospices  civils  ,  mais 
au  moins  de  i5oo  à  2000  francs,  sans  préjudices  des  hono¬ 
raires  particuliers  qu’il  tirerait  de  chaque  malade  aisé. 

Ces  abonnemens  canlonnaux  auraient,  comme  les  abonne- 
mens  particuliers,  l’avantage  de  faire  disparaître  cette  véna¬ 
lité  de  tous  les  instans,  qui  résulte  du  paiement  à  raison  de 
tant  par  visite  à  la  fin  de  la  maladie.  Ce  dernier  mode  de 
paiement ,  qui  est  le  plus  répandu  en  France,  a  le  grand  dé¬ 
savantage,  d’abord  d’empêcher  un  médecin  délicat  de  venir 
aussi  fréquemment  qu’il  le  devrait,  parce  qu’il  craint  d’être 
accusé  d’une  avidité  désiionoraate,  ensuite  de  fournir  à  de 
vils  mercenaires  le  moyen  de^ ruiner  en  quelque  sorte  leurs 
malheureux  cliens,  en  cachant  leur  avidité  sous  le  masque  du 
zèle.  Qui  croirait  qu’aux  yeux  du  malade  et  des  assistans, 
celui-ci  passe  pour  un  homme  aussi  dévoué  qu’habile ,  tandis 
que  ceiui-là  est  réputé  ignorant  cl  peu  attentif?  C’est  que  -les 
raouvemens  des -jambes,  des  bras,  et  surtout  de  la  langue, 
so.nt  seuls  appréciables  pour  le  malade. 

HONTEUX  ,  adj.  ,  pudendus  ;  épithète  ridicule  qu’une 
fausse  pudeur  a  fait  donner nux  organes, de  la  génération  et  k 
toutes  les  parties  qui  en  dépendent. 

Les  artères  honteuses  sont  celles  qui  se  distribuent  aux  or¬ 
ganes  génitaux.  On  les  distingue  en  interne  et  en  externe. 

IJinterne  ,  qui  provient  de  Thypogastrique  ,  et  très-souvent 
de  l’isclriaLique  ,  descend  au  devant  du  plexrts  sciatique  et  du 
muscle  pyramidal ,  et  sort  du  bassin  par  la  partie  inférieure  de 
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la  grande  échanciure  sciatique,  entre  le  muscle  pyramidal  et 
le  bord  postérieur  du  releveur  de  l’anus.  Se  portant  aussitôt 
en  bas  et  en  dedans ,  elle  passe  entre  les  deux  ligaraens  sacror 
.sciatiques  ,  se  recourbe  sur  l’antérieur ,  qu’elle  embrasse  en 
dehorsjse  colle  sur  la  face  interne  de  l’ischion,  entre  les  muscles 
releveur  de  l’anus  et  obturàteur  interne,  et  marche  presqu’ho- 
lizontaleraent  en  avant  et  en  dedans  jusqu’au  près  de  l’attache 
commune  des  muscles  transverse  du  périnée  et  ischio-caver¬ 
neux  ,  endroit  où  elle  se  divise  en  deux  branches ,  l’une  supé- 
lieure  ,  l’autre  inférieure,  ou  ischio-pénienne  ou  périnéale. 

La  branche  inférieure  s’avance  ,  entre  la  peau  et  le  muscle 
transverse  ,  au  milieu  du  tissu  cellulaire  graisseux  qui  remplit 
l’intervalle  triangulaire  des  muscles  ischio  cl  bulbo-caverneux. 
Après  avoir  distribué  des  rameaux  à  toutes  les  parties  voisines, 
et  fourni  les  hémorroïdales  inférieures,  elle  passe  sous  le  mus¬ 
cle  bulbo-caverneux  ,  s’enfonce  dans  la  cloison  du  dartos  ,  et , 
prenant  alors  le  nom  d’artère  de  la  cloison,  va  se  perdre  dans 
le  scrotum  ,  le  dartos  et  la  peau  de  la  verge. 

Quant  ù  la  branche  supérieure,  lorsqu’elle  a  percé  le  mus¬ 
cle  transverse ,  elle  remonte  le  long  de  la  branche  ascendante 
de  l’ischion ,  cachée  sous  l’ischio-caverneux.  Dès  qu’elle  est 
parvenue  à  l’intervalle  celluleux  et  triangulaire  qui  sépare  les 
deux  racines  des  corps  caverneux ,  au  devant  de  la  symphyse 
des  pubis,  elle  se  partage  en  deux  rameaux,  qui  portent  le 
nom  de  dorsale  de  la  verge'  et  du  corps  cav'erneux.  La  première 
traverse  le  ligament  suspenseur  de  la  verge  ,  dont  il  suit 
flexucusement  la  face  doiSale,  et  va  se  perdre  dans  le  tissu  du 
gland.  L’autre  pénètre  dans  le  corps  caverneux ,  s’y  distribue 
toute  entier,  et  envoie  quelques  ramuscules  aux  parois  de 
l’urètre. 

Avant  de  se  distribuer  en  ces  deux  rameaux,  et  près  de  son 
origine,  la  branche  supérieure  fournit  l’artère  transverse  du 
périnée ,  qui  se  dirige  en  dedans  et  en  avant ,  au-dessu\du 
muscle  du  même  nom,  jusqu’au  bulbe  de  l’urètre ,  datas  lequel 
elle  s’enfonce. 

La  division  des  deux  branches  de  la  honteuse  interne 
n’est  pas  la  même  chez  la  femme  que  chez  l’homme  ;  l’infé¬ 
rieure  se  termine  dans  l’épaisseur  de  la  grande  lèvre  ;  la  supé¬ 
rieure  monte  le  long  de  l’ischion  et  du  pubis,  jusqu’à  l’inter¬ 
valle  des  racines  du  corps  caverneux  du  clitoris,  et  se  partage, 
au  devant  de  la  symphyse  pubienne ,  en  deux  rameaux,  dont 
l’un  pénètre  dans  ce  corps  caverneux,  et  dont  l’autre  rampe 
sur  le  dos  du  clitoris. 

Les  artères  honteuses  externes  sont  au  nombre  de  deux  , 
qidon  distingue  en  superficielle  et  en  profonde.  La  première  se 
détache  do  la  crurale ,  à  peu  de  distance  de  l’arcade,  et  se 
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perd  dans  la  peau  du  scrotum  ,  de  la  verge  et  de  la'  grande 
lèvre.  L’autre  naîtuu  peu  plus  bas,  de  la  crurale  ou  de  la  pro¬ 
fonde  ;  elle  va  gagner  le  scrotum  chez  l’homme  ,  et  la  grande 
lèvre  chez  la  feimno. 

Le  nerf  honteux  lire  principalement  spn  origine  des  troisième 
et  ijualrième  nerfs  sacrés,  quelquefois  du  cinquième.  Sorti  du 
bassin  ,  au-dessous  du  muscle  pyramidal,  il  s’engage  entre  les 
deux  ligamens  sacro-sciatiques,  avec  l’artère  honteuse  interne, 
et  se  partage  en  deux  rameaux ,  l’un  supérieur  et, l’autre  infé¬ 
rieur. 

Le  rameau  supérieur  remonte  le  long  de  la  branche  de  l’is¬ 
chion  cl  du  pubis,  g.'rgne  la  symphyse  pubienne,  entre  laquelle 
et  la  racine  correspondante  du  corps  caverneux  il  sc  glisse  , 
arrive  k  la  face  supérieure  de  la  verge,  la  parcourt  jusqu’à  la 
couronne  du  gland ,  et  se  termine ,  par  un  grand  nombre  de 
ramifications ,  tant  dans  cette  partie  que  dans  le  prépuce. 

Le  rameau  inférieur,  d’abord  parallèle  au  précédent,  re¬ 
monte  le  long  de  la  partie  interne  de  la  tubérosité  sciatique  , 
puis  se  porte  d’arrière  en  avant  et  de  bas  en  haut ,  le  long  du 
périnée,  entre  les  muscles  bulbo  et  ischio-caverneux,  et  va 
enfin  gagner  le  dartos  ,  dans  le  tissu  duquel  il  se  consume. 

Chez  la  femme  ,  le  rameau  inférieur ,  après  avoir  donné 
quelques  filets  le  long  du  périnée ,  pénètre  dans  la  grande  lèvre, 
et,  marchant  sur  les  côtés  du  clitoris,  va  se  perdre  dans  le 
mont  de  Vénus.  Le  supérieur  remonte  le  long  de  la  branche 
du  pubis  ,  au  devant  du  muscle  obturateur  interne  ,  et  gagne 
ensuite  le  dos  et  le  sommet  du  clitoris  ,  où  il  sc  ramifie. 

Dans  le  langage  vulgaire ,  les  mots  parties  honteuses  sont 
synonymes  d’organes  génitaux. 

HOPITAL,  s.  ni.,  nosocomiuni;  établissement  confié  aux 
soins  d’une  même  agence  d’administration,  et  soumis  au  ré¬ 
gime  d’un  même  service  de.  santé,  dans  lequél  un  certain 
nombre  de  malades  se  trouvent  réunis,  pour  recevoir,  de  la 
part,  soit  du  médecin,  soit  du  chirurgien,  soit  de  l'un  et  de 
l’autre  à  la  fois,  tous  les  genres  de  secours  dont  l’état  de  cha¬ 
cun  d’eux  en  particulier  rend  une  prompte  application  néces¬ 
saire. 

Un  hôpital àMiere  d’un  hospice,  dans  lequel  on  ne  rassemble 
que  des  personnes  en  santé  ou.alteintcs  d’infirmités  chroniques 
et  incurables  ;  d’un  hôtel-dieu,  destiné  à  recevoir  indistincte¬ 
ment  tous  les  indigens  dont  l’état  de  santé  réclame  sur-le- 
chatrip  l’application  des  secours  de  l’art  de  guérir;  enfin  d’une 
infirmerie,  c’esl-k-dire  de  cette  portion  de  toute  maison  dans 
laquelle  se  trouvent  réunis  un  certain  nombre  d’individus  bien 
portans,  destinée  exclusivement  à  recevoir  ceux  de  ces  indivi¬ 
dus  qui  viennent  à  tomber  malades.  Un  hôpital  peut  être  eu 
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nictue  temps  hospice,  lorsqu’il  se  compose  de  plusieurs  quar¬ 
tiers  re'servés  d’une  part,  pour  les  malades  de  l’un  et  de  l’autre 
sexe,  d’autre  part,  pour  les  orphelins,  les  enfans  trouve's, 
les  vieillards  et  les  incurables.  Son  institution  en  fait  souvent 
un  véritable  hôtel-dieu.  Mais  jamais  un  établissement  quel¬ 
conque  ne  peut  être  simultanément  hôpital  et  ÎTtfirmerie.  , 

La  question  de  l’utilité  ou  des  inconvéniens  des  hôpitaux  j 
est  un  des  points  les  plus  importans»de  l’économie  politique; 
mais  la  médecine  ne  peut  s’y  immiscer  que  d’une  manière  in¬ 
directe.  Cepend.mt  lorsqu’elle  a  prouvé  que  la  pauvreté  dis¬ 
pose  à  beaucoup  de  maladies,  qu’elle  en  engendre  un  grand 
nombre,  et  que  les  maladies  des  pauvres  ne  peuvent  point  être 
traitées  toutes  à  domicile  avec  quelqu’espoir  de  succès,  elle 
a  fourni  au  publiciste  les  .données  nécessaires  pour  résoudre 
le  problème;  elle  a,  par  le  fait  même,  démontré  l’indispen¬ 
sable  nécessité  des  hôpitaux  dans  l’état  présent  de  la  civili¬ 
sation.  «  Aucune  des  causes  mises  en  question  jusqu’ici,  a  dit 
Coste,  n’a  pu  avoir  autant  d’influence  sur  la  création  et  la 
multiplication  nécessaire  des  hôpitaux,  que  l’agrandissement 
indiscret  et  l’extension  monstrueuse  donnés  aux  villes  capi¬ 
tales.  On  l’a  dit  avant  que  ce  fût  une  vérité  trop  palpable  pour 
la  multitude  ;  dans  chacune  d’elles,  le  caractère  spécial  et  pri¬ 
mitif  des  peuples  aux  dépens  desquels  elles  reculent  chaque 
année  leurs  limites,  s’efface  pour  y  substituer  l’égoïsme  cos¬ 
mopolite  commun  a  toutes ,  d’où  il  résulte ,  qu’k  force  d’imi¬ 
tations  réciproques,  elles  ont  toutes  acquis  la  même  physio¬ 
nomie,  qu’elles  absorbent  annuellement  le  cinquième  de  la 
population  des  états,  que,  pour  le  nombre  des  fortunes  exor¬ 
bitantes,  dont  la  source  n’est  pas  toujours  pure,  la  misère  de 
la  majorité  des  habitans  décuple ,  et  que  si  un  meilleur  esprit 
ne  reporte  incessamment  dans  les  campagnes  le  trop  plein  des 
villes ,  l’augmentation  de  leurs  pauvres  et  de  leurs  malades 
demandera  bientôt  plus  r”  tablissemens  de  bienfaisance  ^et 
même  de  véritables  hôpitaux,  qu’on  n’y  compte,  avec  scan¬ 
dale,  de  maisons  de  luxe  et  de  ruine  ».  C’est  aitisi,  ajoute  le 
même  écrivain,  que  les  secours  offerts  d’abord  par  l’homme 
généreux  à  l’homme  dans  la  détresse,  puis  accordés  k  la  réu¬ 
nion  de  plusieurs,  pauvres  par  la  réunion  de  quelques  riches, 
ensuite  par  la  pluralité  des  uns  à  la  pluralité  des  autres,  ont 
enfin  été  étendus  peu  k  peu  de  la  société  entière  k  toute  la 
classe  des  infortunés,  et  plus  décidément  réglés  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  maladies  plus  communes  k  ceux-ci. 

Les  hôpitaux  varient  sous  une  infinité  de  rapports.  Non- 
seulement  ils  n’ont  pas  tous  le  même  degré  d’étendue  ou  d’im¬ 
portance  ,  mais  encore  ils  diffèrent  k  l’égard  du  titre  de  leur 
fondation,  ou  de  la  souscription  qui  sert  de  base  k  leur  entre-. 
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tien,  pans  les  uns,  on  admet  et  l’on  traite  indistinctement 
tous  les  malades  qui  se  pre'sentent.  Dans  d’autres,  on  donne 
l’exclusion  k  certaines  affections,  soit  internes,  soit  externes. 
Perlaihs,  au  contraire,  sont  consacrés  d’une  manière  spéciale 
aux  individus  atteints  de  ces  maladies.  Enfin ,  l’admission  des 
malades  est  tantôt  générale  et  gratuite  ,  tantôt  subordonnée  a 
des  conditions  d’âge,  de  sexe,  de  bien  ,  d’habitation,  de  nais¬ 
sance  ,  de  profession,  de  religion ,  de  fortune  ,  d’arrangemens 
pécuniaires  par  abonnemens  k  vie  ,  ou  de  redevances  relatives 
k  la  durée  du  séjour.  Au  milieu  d’une  source  aussi  abondante 
de  différences ,  qui  font  qu’on  ne  trouverait  pas  en  Europe 
deux  hôpitaux  présentant  absolument  la  même  physionomie  , 
nous  sommes  contraints  de  négliger  toutes  les  spécialités , 
et  de  nous  renfermer,  comme  nous  l’avons  fait  k  l’article  ha¬ 
bitation,  dans  les  considérations  les  plus  générales  qui  naissent 
du  sujet,  ou  qui  s’y  rattachent  d’une  manière  intime.  Cette  mé¬ 
thode  est  la  seule  qui  puisse  nous  convenir  ici  pour  traiter  une 
matière  aussi  vaste  et  aussi  importante.  Elle  a  l’inconvénient, 
il  est  vrai,  de  ne  fournir  guère  que  des  utopies  et  des  rêves  un 
peu  semblables  k  ceux  du  bon  abbé  de  Saint-Pierre.  Cepen¬ 
dant  qu’on  se  garde  bien  de  la  trop  dédaigner.  Les  hôpitaux 
ne  se  trouvent  pas  absolument  dans  le  même  cas  que  les  autres 
habitations  destinées  k  recevoir  un  plus  ou  moins  grand  nom¬ 
bre  d’hommes.  On  consulte  les  médecins  lorsqu’il  s’agit  de  les 
instituer.  Ils  doivent  donc  pouvoir,  en  cas  de  création,  diri- 
.ger  le  choix  de  l’autorité  sur  ce  qui  réunit  la  plus  grande 
masse  possible  d’avantages ,  et  quand  la  position  est  com¬ 
mandée  impérieusement  par  des  intérêts  majeurs ,  indiquer 
les  moyens  propres  k  en  diminuer  les  inconvéniens.  Or,  c’est 
en  interrogeant  les  lois  générales  de  la  salubrité,  et  les  ap¬ 
pliquant  k  chaque  cas  particulier,  qu’ils  parviendront  k  rem¬ 
plir  l’un  et  l’autre  but. 

L’air,  la  lumière  et  la  chaleur  sont,  avec  les  alimens,  les 
conditions  indispensables  k  l’existence  de  tous  les  corps  orga¬ 
nisés,  de  l’homme  aussi  par  conséquent.  Plus  un  lieu  réunit 
de  ces  conditions,  et  plus  elles  y  ont  acquis  de  développ^*- 
ment ,  plus  aussi  le  séjour  en  est  favorable  à  la  santé.  Une 
habitation  quelconque  ne  peut  donc  être  salubre  qu’autant 
qu’elle  permettra  un  libre  accès  k  la  lumière ,  que  la  tempéra¬ 
ture  y  pourra  être  maintenue  k  un  certain  degré ,  que  les  dis¬ 
positions  intérieures  permettront  le  renouvellement  de  l’air, 
et  que  des  soins  bien  entendus,  dont  l’ensemble  constitue  ce 
qu’on  appelle  la  propreté,  éloigneront  ou  du  moins  dimi¬ 
nueront  autant  que  possible  les  circonstances  qui  donnent 
lieu  k  la  production  de  gaz  ou  de  vapeurs  capables  d’altérer 
la  pureté  de  l’atmosphère.  Ces  conditions  deviennent  d’une 
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nécessité  d’autant  plus  rigoureuse ,  que  l’habitation  doit  réunir 
davantage  d’individus ,  et  que  ces:  individus  fournissent  plus 
d’émanations  nuisibles  a  eux-mêmes.et  aux  autres.  Elles  ne  sont 
donc  commandées  nulle  part  plus.impéricusemenl  que  dans  les 
hôpitaux., Nulle  part  ailleurs  non  plus,  il  n’est  plus  indispenr 
sable  de  sacrifier  la  magnificence,  ou  même  seulement  l’élé¬ 
gance,  à.  la  salubrité,  qui  n’obtient  que  trop  souvent  une 
considération  secondaire  et  insuffisante.  Un  hôpital  sera  tou- 
ipurs, monumental,  lorsque  la  mort  n’y  saisira  d’autres  victimes 
que  celles  qu’elle  eût  moissonnées  partout  ailleurs,  et  que  l’ob- 
çervateur  y  trouvera  les  physionomies  empreintes  de  cet  air 
4e  satisfadion  que  les  mala4es  bien  traités  et  bien  soignés  ex¬ 
priment  avec  tant  de  naturel  et  de  franchise.  Quelque  grandeur 
et  quelque  luxe  qu’il  étale  dans  ses  constructions,  dans  son 
architecture ,  le  philantrope  ne  pourra  l’envisager  sans  hor¬ 
reur,  si  de  mauvaises  distributions,  si  une  administration  dé¬ 
fectueuse,  en  font  une  cause  directe  de  malheur  et  de  dépo¬ 
pulation,  au  lieu  d’un  asile  de  soulagement  et  d’un  temple  de 
la  santé. 

.  Il  y  a,  dans  tout  hôpital,  deux  choses  bien  distinctes  à  con¬ 
sidérer  :  les  distributions  et  les  soins.  Ce  sont  là  les  deux 
sources  principales  de  la  salubrité. 

Les  formes  et  les  distributions  sont  susceptibles  de  varier  à 
lünfini.  Mais,  à  moins  d’une  exposition  très-défavorable,  elles 
sont  à  peu  près  indifférentes,  toutes  les  fois  que  le  nombre  des 
malades  demeure  renfermé  dans  d’étroites  limites.  Il  n’en  ek 
pas  de  même  dans  les  vastes  hôpitaux,  dans  un  hôpital  gé¬ 
néral  par  exemple.  Là,  en  effet,  il  faut  que  la  division  des 
parties  dont  se  compose  l’édifice  devienne  en  quelque  sorte  la 
règle  de  séparations  bien  prononcées,  ou,  ce  qui  vaut  mieux 
encore,,  celle  du  nombre  de  constructions  particulières,  af¬ 
fectées  chacune  à  un  service  spécial,  et  n’ayant  d’autre  rela¬ 
tion  entre  elles  que  celle  qui  résulté  de  l’unité  du  régime  èd- 
ministratif.  ^ 

En  effet,  les  hôpitaux  spéciaux,  comme  l’a  fort  bien  dit 
Coste,  sont  plus  favorables  à  la  guérison  de  leurs  malades 
respectifs,  que  ne  peuvent  l’être  ceux  où  les  divers  départe- 
mens  sont  réunis,  et  même  ceux  où  ils  sont  séparés,  mais 
dans  le  même  bâtiment.  irUn  hôpital  où  l’on  n’admettrait  que 
des  . blessés  et  des  maladies  du  ressort  de  la  chirurgie,  compte¬ 
rait  bientôt  plus  d’opérations  heureuses  dans  leurs  consé¬ 
quences,  et  plus  de  guérisons  durables,  que  ne  peuvent  le 
faire  les  hôpitaux  qui  ne  leur  sont  pas  exclusivement  attri¬ 
bués.  Les  cures  ne  seraient  ni  empêchées  ni  retardées  par  l’in¬ 
fluence  des  émanations  que  répandent  les  maladies  internes. 
La  pourriture  d’hôpital  ne  deviendrait  pas  *la  conséquence 
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du  typhus,  ni  celui-ci  la  conséquence  des  e'raanations  gangré¬ 
neuses,  car  l’inverse  est  dans  uue  réciprocité  complète.  » 
Ainsi,  continue,  dans  un  autre  endroit,  Je  même  écrivain  , 
dont  le  beau  travail  sur  les  hôpitaux  contient  d’excellentes 
vues,  noyéê's  inallleureusement  dans  un  déluge  de  mots  inu¬ 
tiles  j  ainsi,  «  les  conditions  de  position,  de  structure,  de  dis¬ 
tributions  et  de  service  intérieur,  quoiqu’émanées  des  mêmes 
principes,  ne  peuvent  pas  plus  être  les  mêmes  dans  l’applica¬ 
tion,  que  ne  le  sont  celles  des  habitations,  toutes  choses  égales 
dans  la  fortune  des  familles  qui  y  sont  rassemblées.  Ces  vérités 
sont  l’image  dçs  différences  qui  modifient  nos  établissemens 
hospitaliers,  selon  les  pays,  les  coutumes  locales,  ét  la  desti¬ 
nation  spéciale  h  laquelle  ils  sont  affectés.  C’est  ainsi  qu’un 
hôpital  qù’on  réserverait  exclusivement  aux  maladies  chro¬ 
niques,  demanderait,  plus  que  tout  autre,  une  exposition 
salubre  et  de  bons  promenoirs;  qu’il  y  aurait  plus  de  rai¬ 
sons  encore  pour  l’éloigner  du  centre  des  villes ,  parce 

SLi’il  n’y  a  jamais  urgence  pour  l’admission  de  ces  malades. 

en  est  de  même  d’un  hospice  pour  les  fous ,  pour  les  conva- 
lescens,  pour  lès  maladies  de  la  peau.  Toutes  les  maladreries 
et  les  léproseries  étaient  situées  à  la  campagne.  Dans  les  hô¬ 
pitaux  ouverts  à  tous  les  trailemens ,  et  dans' lesquels  sé  trou¬ 
vent  des  maladies  susceptibles  de  se  communiquer,  la  distri¬ 
bution  intérieure  doit  favoriser  l’isolement  de  chaque  espèce 
de  ces  maladies.  » 

C’est  un  grand  avantage,  dans  tout  hôpital,  que  les  salles 
soient  isolées  les  unes  des  autres,  et  que  celles  d’un  même 
étage  ne  communiquent  ensemble  que  par  un  vestibule  appar¬ 
tenant  k  toutes  en  commun.  Il  faut  que  les  deux  côtés  de  leur 
longueur  soient  garnis  de  croisées  placées  en  face  les  unes  des 
autres,  et' que  de  larges  portes  q^ui  se  correspondent  favorisent 
le  renouvellement  deTair  dans  le  sens  du  grand  diamètre.  Lès 
croisées  doivent  s’élever  le  plus  près  possible  du  plafond, 
attendu  que  les  vapeurs  ont  pour  la  plupart  un  mouvement 
ascensionnel.  Cependant  comme ,  parmi  les  émanations  qui 
peuvent  se  répandre  dans  une  salle  de  malades ,  il  en  est  qui 
sont  plus  pesantes  que  l’air  atmosphérique,  des  ventilateurs 
percés  de  distance  en  distance,  au  niveau  du  plancher,  et 
susceptibles  d’être  à  volonté  ouverts  ou  bouchés,  donnent  la 
facilité  d’en  procurer  l’expulsion.  Les  meilleurs  plafonds  sont 
ceux  en  voûte,  et  les  pins  mauvais  ceux  dont  les  poutres  se 
montrent  à  découvert.  Quant  aux  planchers,  ceux  en  dalles 
de  pierre  mériteraient  la  préférence  sur  tous  les  autres ,  à 
cause  de  la  facilité  des  lavages  et  de  la  promptitude  de  l’ex- 
siccatioii,  àprèsi qu’on  a  jugé  ceux-ci  nécessaires;  les  planchers 
en  carreaux  viennent  ensuite  ;  ils  sont  préférables  aux  parquets 
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de  bois  ,  quoique  ceux-ci  aient  l’avantage  d’élre  plus  chauds  ; 
mais  il  faut  multiplier  le  moins  possible  les  surfaces  boisées 
dans  les  hôpitaux ,  parce  que  les  bois  s’imprègnent  aisément 
des  miasmes  de  toute  espèce. 

S’il  n’est  pas  prudent  d’habiter,  soit  une  maison  récemment 
construite  ou  recrépie  en  dedans,  soit  une  habitation  dont  les 
parois  intérieures  sont  imprégnées  d’humidité  et  de  nitrate  de 
potasse  ,  à  plus  forte  raison  doit-on  bien  se  garder  de  coucher 
des  malades  dans  un  bâtiment  qui  présente^ces  inconvéniens. 
Il  faut ,  dans  le  premier  cas ,  attendre  que  les  murs  soient  secs, 
dans  le  second  ,  les  faire  gratter  et  laver  à  l’eau  de  savon  , 
puis,  quand  ils  sont  bien  séchés,  les  faire  reblanchir  à  la  chaux. 
De  même  on  ne  doit  placer  les  malades  au  rez-de-chaussée  qu,e 
dans  les  circonstances  difficiles  ,  et  lorsque  la’nécessité  fait 
loi.  Il  est  bon  aussi  de  laisser,  autant  que  possible  ,  les  coins 
des  salles  vacans,  car  l’air  y  circule  moins  bien,  et  la  surface 
des  murs  n’y  atteste  que  trop  souvent'la  permanence  de  l’hu¬ 
midité. 

,  L’humidité  est ,  en  effet ,  l’un  des  plus  grands  fléaux  des 
hôpitaux,  et  c’est  surtout  sa  pernicieuse  influence  qu’on  y  doit 
redouter  ,  parce  que  c’est  d’elle  qu’il  est  le  plus  difficile  de  se 
préserver,  attendu  qu’elle  est  entretenue  sans  cesse  par  les 
émanations  des  malades.  Tout  lavage  qui  n’est  pas  impérieu¬ 
sement  commandé  par  la  nécessite’  sera  proscrit  dans  les  salles, 
et ,  lorsqu’on  jugera  prudent  de  laver  ces  dernières  en  entier  , 
il  faudra  commencer  par  les  évacuer  complètement.  On  n’y 
fera  rentrer  les  malades  qu’après  parfaite  dessiccation.  11  est 
donc  convenable  de  faire  tomber  ces  lavages  aux  époques  où 
les  dégradations  causées  par  l’hiver  demandent  à  être  réparées, 
et  à  celles  où  il  convient  de  prendre  de  nouyelles  précautions 
pour  l’hiver  prochain  ,  c’est-à-dire  au  commencement  d’avril 
et  à  la  fin  de  septembre.  On  profite  de  ces  deux  occasions  pour 
gratter ,  recrépir  et  blanchir  les  murs.  De  là  vient  la  nécessité 
dés  salles  de  rechange ,  qui  sont  d’ailleurs  une  ressource  si 
précieuse  dans  les  temps  d’affluence  et  de  calamité ,  car  ce 
n’est  pas  tant  le  nombre  effectif  des  malades  que  l’encombre¬ 
ment  dessalles  qui  produit  l’insalubrité  d’un  hôpital,  puisqu’il 
suffit,  pour  diminuer  la  mortalité  d’une  salle,  de  diminuer  la 
quantité  des  personnes  qu’elle  renferme  ,  et  d’augmenter  ainsi 
ses  dimensions  relativement  à  celles  qu’oa  ÿ  laisse. 

Le  nombre  des  lits  dans  une  salle  ne  saurait  être  abandonr^é 
aux  caprices  de  l’arbitraire.  Il  doit  être  calculé  d’après  les  trois 
dimensions  réunies,  en  sorte  que  chaque  malade  ait  au  moins 
.  trente-neuf  pieds  cubes  d’air  à  respirer.  Or ,  pour  qu’il  les  ob¬ 
tienne  ,  il  ne  faut  pas  loger  plus  de  dix-huü  malades  dans  un* 
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salle  haute  dé  quatorze  pieds ,  longue  de  soixante-dis-huit ,  et 
large  de  vingt-quatre. 

Les  lits  peuvent  être  range's  sur  deux  ou  sur  quatre  rangs. 
Cette' dernière  disposition  est  toujours  vicieuse,  à  moins  que 
les  salles  ne  présentent  une  largeur  énorme  ,  et  assez  considé¬ 
rable  pour  permettre  de  laisser  entre  les  deux  rangs  du  milieu 
un  intervalle  égal  à  celui  qui  les  sépare  des  rangées  latérales. 
Cet  intervalle  doü  former  une  allée  ,  qui  règne  dans  toute  la 
longueur  de  la  salle ,  et  qui  n’ait  pas  moins  de  douze  pieds  de 
large  ;  il  est  même  à  désirer  qu’elle  en  ait  quinze  ;  la  facilité  du 
service  y  gagne  ,  et  la  salubrité  encore  plus.  Les  lits  ont ,  de 
chaque  côté  ,  la  têle  appuyée  au  mur ,  dans  l’intervalle  des 
croisées  qui  se  correspondent,  et  la  distaiice  latérale  entre  eux 
ne  doit  jamais  être  moindre  de  deux  pieds  j  le  terme  moyen 
de  trois  pieds  est  le  plus  convenable.  Chaque  lit  ne  doit  rece¬ 
voir  qu’un  seul  malade. 

Les  lits  en  fer  sont  les  meilleurs  de  tous ,  comme  étant 
moins  favorables  à  la  vie  et  à  la  propagation  des  punaises  ;  ce¬ 
pendant  ils  demandent  à  être  vernissés  ,  pour  remplir  les  plus 
petits  joints.  Quant  aux  couchettes  ordinaires,  celles  en  bois 
dur  méritent  la. préférence  sur  celles  en  sapin  ou  en  aûlre  bois 
blanc;  on  les  peint  à  l’huile,  et  on  les  vernisse.  C’est  la  taille 
moyenne  de  l’homme  qui  détermine  leur  longueur  commune, 
laquelle  doit  être  telle,  qu’elles  aient  six  pieds  de  long  entre 
bois,  sur  trois  pieds  et  demi  de  large.  Goste  estime  ,  avec  rai¬ 
son,  qu’elles  doivent  être  élevées  sur  pieds,  et  que,  dans  les 
salles  basses,  lorsqu’on  est  forcé  d’y  placer  des  lits,  il  faut 
qu’elles  soient  au  moins  à  un  pied  et  demi  du  sol.  Chaque  lit 
porte  un  numéro  :  c’èst  la  seule  étiquette  qu’on  doive  y  pla¬ 
cer,  toute  autre  étant  inutile,  étant  même  inconvenante  et 
dangereuse,  lorsqu’elle  se  rapporte  à  l’état  des  malades,  quel- 
qu’ambigus  même  que  soient  alors  les  termes  dans  lesquels 
elle  est  conçue,  et  dans  quelque  langue  qu’on  l’ait  écrite.  Au 
chevet  de  chaque  lit,  doit  se  trouver  une  tablette  servant  de 
dépôt  aux  petits  ustensiles  dont  les  malades  ont  besoin.  Cha-' 
cun  doit  être  pourvu  d’un  petit  billot  de  bois  façonné  au  tour, 
et  adapté"  à  une  corde  fixée  au  plafond ,  dont  le  malade  s’aide 
pour  changer  de  position,  et  sans  le  secours  duquel  il  serait 
impossible  à  quelques-uns  de  remuer  dans  leur  lit.  Quant  aux 
rideaux,  malgré  les  avantages  moraux  et  même  physiques 
qu’on  ne  sauraitleurcontester,ils  entraînent  trop d’inconvénicns 
pour  qu’on  né  les  proscrive  pas  dans  tous  les  établissemens  au¬ 
tres  que  ceux  dont  le  peu  d’étendue  ou  la  richesse  permèt  de 
porter  lessoins  jusqu’à  une  sortedeluxe  qu’on  ne  saurait  jamais 
se  flatter  d’atteindre  dans  les  hôpitaux  ordinaires,  même  les, 
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mieux  tenus.  Là  même  encore,  les  rideaux  ont  le  désavantage, 
toujours  très-grand,  de  s’opposer  k  la  libre  circulation  de 
l’air,  et  de  renfermer  le  malade  dans  l’atmosphère  méphitique 
que  ses  propres  émanations  engendrent  et  perpétuent  autour 
de  lui.  Or,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu’après  l’humidité, 
l’ennemi  qu’on  doit  le  plus  craindre  dans  les  hôpitaux ,  c’est 
l’air  vicié  et  corrompu.  Vient  ensuite  le  défaut  d’éclairage , 
car,  non-seulement  l’air  n’est  jamais  bien  pur  dans  un  lieu  où 
la  lumière  pénètre  difficilement ,  où  tout  accès  se  trouve 
interdit  aux  rayons  solaires,  mais  encore  le  séjour  en  est 
funeste  à  tous  les  êtres  vivans,  qui  y  subissent  une  sorte  d’étio¬ 
lement,  et  sont,  par  cela  même,  prédisposés  à  toutes  les  irri¬ 
tations  internes  qui  peuvent  résulter  d’un  long  état  d’abir¬ 
ritation  de  la  peau ,  notamment  au  scorbut  et  à  diverses 
cachexies. 

Des  paillasses,  dont  on  aurait  soin  de  renouveler  souvent  la 
paille,  seraient  bien  préférables  aux  matelas  de  laine,  et  même 
aux  sommiers  de  crin,  attendu  que  les  émanations  miasma¬ 
tique^  s’attachent  bien  moins  facilement  aux  substances  végé¬ 
tales  qu’aux  animales.  Mais  nous  ne  sommes  pas  k  une  époque 
où  tout  le  monde  pût  et  voulût  comprendre  les  avantages  de 
cette  méthode,  dans  laquelle  beaucoup  de  ces  petits  esprits  , 
qui  mesurent  tout  d’après  l’étroitesse  de  leurs  vues ,  ne  ver¬ 
raient  qu’une  innovation  inspirée  par  un  excès  d’économie.  Il 
faut  donc  se  résoudre  k  maintenir  encore  les  matelas  j  mais  la 
laine  et  le  crin  doivent  être  employés  dans  une  proportion 
égale  k  leur  confection ,  et  il  est  surtout  essentiel  de  les  faire 
carder  ou  rebattre  tous  les  six  mois.  Quant  aux  couvertures 
de  laine  pour  l’hiver,  et  aux  courtepointes  pour  l’été,  il  faut 
que  celles -Ik  soit  remises  au  foulon  et  celles-ci  lessivées  tous 
les  six  mois.  Une  couche  de  rechange,  une  sorte  de  lit  de 
camp  suspendu  ou  de  hamac,  est  nécessaire,  dans  un  grand  hô¬ 
pital,  au  moins,  pour  préserver  de  la  gangrène  au  sacfünt 
des  blessés,  que  la  pression  causée  par  un  trop  long  séjottr 
dans  le  lit  sur  le  dos,  menacerait  de  cet  accident  j  c’est  un 
moyen  précieux  de  varier  momentanément  leur  position,  qui 
ne  tarde  pas  k  devenir  si  pénible,  et  qui  peut  entraîner  de  si 
graves  inconvéniens. 

Il  serait  bon  qu’auprès  de  chaque  lit  on  plaçât  une  jatte  en 
bois  remplie  de  sable,  et  qu’on  exigeât  dés  malades  en  état  de 
le  faire, .qu’ils  y  déposassent  leurs  crachats.  On  doit,  en  effet, 
s’attacher,  avec  le  plus  grand  soin,  k  combattre  tout  ce  qui 
produit. des  dépôts  de  substances  animales  quelconques  dans 
l’intérieur  des  hôpitaux.  Pour  ceux  des  malades  auxquels  leur 
état  de  faiblesse  ne  permet  pas  de  se  lever,  des  crachoirs  ca 
grosse  toile  blanche,  étendus  sur  le  lit,  sont  préférables  aux. 
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larges  cylindres  de  fer  blanc  ou  en  étain,  dont, le  temps  a  con¬ 
sacre'  l'usage  dans  certaines  maisons. 

Des  fontaines  et  des  essuie-mains  sont  de  nécessité  absolue 
dans  toutes  les  salles  de  malades,  quoiqu’on  n’en  trouve  pres¬ 
que  nulle  part,  et  que  l’eau  semble  être  proscrite,  comme  un 
poison  redoutable,  de  certains  hôpitaux. 

L’irrégularité  des  saisons  nécessite  des  mesures  propres  à  la 
combattre.  On  a  recommandé  les  aspersions  d’eau  fraîche',  en  été, 
sur  le  plancher  des  salles;  elles  ne  peuvent  nuire,  pourvu  qu’on 
y  mette  de  la  discrétion,  et  qu’on  ne  surcharge  pas  l’air  d’hu¬ 
midité;  mais  il  vaut  mieux  entretenir  la  fraîcheur  en  ouviant 
les  fenêtre  sur  lesquelles  ne  donne  pas  le  soleil,  et  levant  des 
cadres  mobiles  de  grosse  toile  au-dessus  de  celles  qui  eu.reçoi- 
vent  les  rayons.  Durant  l’hiver,  on  chauffe  les  salles  au  moyen 
de  poêles  ,  qui  répartissent  la  chaleur  d’une  manière  è  la  fois 
étendue  et  égale.  Il  faut  que  la  branche  verticale  de  leur  tuyau 
soit  asséz  élevée  pour  que  les  branches  horizontales  se  trouvent 
fortau-dessus  des  lits.  On  tempère  par  du  sable  et  par  de  rea.u 
en  évaporation,  ce  que  leur  trop  grande  proximité  de.quel- 
ques  lits  pourrait  avoir  d’incommode  pour  les  malades  qui  s'y 
trouvent.  A  cet  égard,  n’oublions  pas  de  faire  remarquer  que 
l’ordre  de  placement  des  malades  dans  une  salle  n’est  pas  une 
chose  indifférente,  que  certaines  places  sont  nuisibles  aux  per¬ 
sonnes  atteintes  de  telle  ou  telle  affection,  et  qu’en  général  il 
faut  se  garder  d’tn  consacrer  exclusivement  une  quelconque- 
aux  maladies  incurables ,  car  elle  deviendrait  lé  présage  assuré 
d’un  sort  funeste  pour  ceux  à  qui  on  l’assignerait,  et  ne  man¬ 
querait  pas  de  hâter  l’instant  de  la  catastrophe. 

Une  pièce  â  part,  et  voisine  de  chaque  salle,  doit  servir  de 
dépôt  à  tous  les  ustensiles  de  balayage  et  de  nettoyage,  aux 
bassins  et  aux  vases  de  nuit. 

Les  latrines  ne  doivent  être  ni  trop  éloignées,  ni  trop  rap¬ 
prochées  des  salles  de  malades.  Ce  qu’il  importe  surtout,  c’est 
que  l’odeur  ne  pénètre  pas  dans  celles-ci.  A  cet  effet,  il  convient 
que  les  latrines  en  soient  séparées  par  une  pièce  intermédiaire, 
de  soixante  à  soixante-douze  pieds  de  longueur,  percée  de  lu¬ 
carnes  transversales  ,  que  des  portes  se  fermât^  d’elles-mêmes 
en  garnissant  l’entrée,  ainsi  que  celle  du  vestibule,  que  les  ma¬ 
tières  tombent  directement  et  perpendiculairement  sans  s’atta¬ 
cher  aux  murs ,  et  que  la  pièce  soit  nettoyée  au  moins  deux  fois 
par  jour,  à  grande  eau.  La  propreté  exige  qu’elle  soit  pavée  en 
dalles,  inclinées  vers  le  siège,  et  garnies  de  rigoles  pour  faci¬ 
liter  l’écoulement  des  urines.  Une  fontaine  y  serait  un  objet 
de  grande  utilité.  Si  les  localités  ne  permettent  pas  de  faire 
servir  une  eau  courante  â  entraîner  les  matières  par  un  con¬ 
duit  profond  et  couvert,  il  faut  creuser  une  fosse  assez  vaste 
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pour  qu’elle  n’ait  besoin  d’être  vide'e  que  tous  les  ans,  à  Te'- 
poque  des  gelées.  On  n’accorde  des  chaises  percées  qu’aux 
malades  incapables  de  se  rendre  aux  latrines  :  elles  doivent 
être  vidées  et  enlevées  sur-le-champ  j  on  ne  les  laisse  à  de¬ 
meure  que  quand  le  malade  est  tourmenté  de  besoins  conti¬ 
nuels,  encore  faut-il  qu’elles  soient  nettoyées  chaque  fois  qu’il 
les  salit. 

Un  hôpital  doit  être  pourvu  en  abondance  d’un  linge  plutôt 
gros  que  fin ,  dans  l’intérêt  même  de  la  propreté  ,  régulière¬ 
ment  renouvelé,  et  toujours  changé  sans  délai  lorsqu’un  besoin 
extraordinaire  l’exige.  11  est  de  la^lus  haute  importance  qu’on 
n’applique  au  service  des  malades  que  du  linge  bien  sec.  Quant 
à  tout  ce  qui  concerne  le  blanchissage  et  le  séchage  de  ce  der¬ 
nier,  on  ne  doit  s’en  occuper  qu’à  la  lingerie,  c’est-à-dire  dans 
un  local  distinct,  et  consacré  spécialement  à  cet  usage.  Sous 
aucun  prétexte  on  n’étendra  le  linge  qui  n’est  pas  bien  s^c 
dans  les  salles,  soit  sur  les  lits  vacans,  soit  autour  des  poêles. 
Devant  s’attacher  à  combattre  l’humidiié  par  tous  les  moyens 
imaginables,  il  faut  proscrire  sévèrement  toute  pratique  ca¬ 
pable  d’engendrer  l’ennemi  qu’on  a  si  fort  sujet  de  redouter. 

L’ordre  et  la  discipline  sont  d’une  grande  importance  dans 
les  hôpitaux.  A,  l’égard  de  la  discipline  appliquée  aux  ma¬ 
lades,  elle  varie  suivant  le  but  et  le  caractère  particulier 
de  chaque  institution.  Elle  peut  être  plus  sévère  dans  un 
hôpital  militaire  que  dans  un  hôtel-dieu,  et  surtout  que  dans 
un  établissement  où  des  personnes  de  l’état  civil  sont  ad¬ 
mises  en  payant.  On  peut  cependant  établir  en  thèse  générale 
qu’elle  ne  doit  jamais  outrepasser  les  bornes  prescrites  par 
l’intérêt,  le  repos  et  la  santé,  soit  d’un  seul  malade,  soit  de 
tous.  Nulle  voie  de  rigueur  ne  doit  être  employée  sans  la 
plus  rigoureuse  nécessité  ,  et  il  faut  même  y  renoncer  pour 
peu  qu’on  ait  à  craindre  qu’elle  n’influe  d’une  manière  fâ¬ 
cheuse  sur  la  durée  ou  sur  l’issue  de  la  maladie.  Qu’on\ne 
perde  pas  de  vue  qu’un  hôpital  est  un  lieu  d’indulgence  et  de 
bienfaisance;  la  sévérité  n’y  .doit  marcher  que  de  loin,  à  la 
suite  des  douces  et  sages  remontrances.  Quant  à  la  discipline 
particulière  des  infirmiers  nous  en  parlerons  ailleurs. 

Les  salles  doivent  être  éclairées  pendant  la  nuit.  Les  réver¬ 
bères  doivent  répandre  assez  de  lumière  pour  les  besoins  du 
service,  mais  jamais  assez  pour  déranger  le  sommeil  des  ma¬ 
lades.  Il  est  indispensable  qu’en  tout  temps,  en  toute  saison,, 
les  latrines  et  le  couloir  qui  les  précède  soient  parfaitement 
éclairés  depuis  une  demi-heure  avant  la  nuit  jusqu’au  grand 
jour.  On  peut  tirer  un  bon  parti  accessoire  des  réverbères,  en 
les  faisant  contribuer  au  renouvellement  de  l’air;  il  suffit ,  pour 
pela,  de  les  couvrir  d’un  large  chapiteau  communiquant  avec 
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un  tuyau  cylindrique,  dont  l’extrémite'  se  rend  au  dehors  du 
bâtiment,  à  deux  ou  trois  pieds  de  distance  du  mur  de  la 
salle  à  laquelle  il  appartient. 

Les  lits  doivent  être  faits  tous  les  jours  ;  les  draps ,  che¬ 
mises,  -et  autres  fournitures  à  l’usage  des  malades,  rènouvele's 
toutes  les  fois  que  le  besoin  l’exige.  De  grand  matin,  les  infir¬ 
miers  ouvrent  les  fenêtres,  les  laissent  plus  ou  moins  long¬ 
temps  ouvertes,  suivant  l’état  de  l’atmosphère,  balayent  les 
salles,  vident  et  lavent  tous  les  vases  à  excrétions.  Pour  éviter 
la  poussière,  il  faut  arroser  très-légèrement  le  plancher  avant 
ce  premier  balayage,  qui  (Juit  être  suivi  de  plusieurs  autres 
dans  le  cours  de  la  journée ,  par  exemple  après  les  pansemens , 
après  chacun  des  repas ,  enfin  dans  tous  les  cas  de  besoin  ex¬ 
traordinaire.  Les  bains  généraux,  les  bains  de  pieds  et  le  chan¬ 
gement  de  linge,  lorsqu’un  malade  entre  à  l’hôpital,  sont  des 
pratiques  salutaires,  auxquelles  on  ne  devrait  faire  d’excép- 
tions  que  par  l’ordre  exprès  du  médecin.  Tout  ce  qui  a  seryl 
aux  morts,  doit  être  exposé  à  l’air  libre  ,  quelquefois  lavé  et 
fumigé.  On  brûlera  la  paille  de  toutes  les  paillasses  qui  au¬ 
ront  été  salies  et  traversées  par  les  excrétions  des  malades. 

Les  agonisans  réclament  une  attention  particulière.  La 
plus  grande  décence  doit  les  environner.  Les  cadavres  né  sont 
enlevés  que  deux  heures  après  la  mort,  a  moins  quela  crainte 
de  la  contagion,  l’excès  delà  chaleur ,  l’humidité  extrême, 
ou  des  signes  manifestes  de  putréfaction  n’en  ordonnent  au¬ 
trement.  We  conviendrait-il  pas  d’enlever  les  morts  sur-le- 
champ,  et  de  les  déposer  sur  des  paillasses,  dans  une  salle 
consacrée  spécialement  à  cet  usage  ?  On  accorderait  ainsi  les 
devoirs  commandés  par  la  prudence,  avec  les  égards  qu’on 
doit  aux  malades,  dans  l’esprit  desquels  la  vue  d’un  cadavre 
fait  toujours  naître  de  lugubres  idées. 

La  visite,  qui  embrasse  les  prescriptions  des  médicamens 
et  des  alimens,  les  pansemens  et  les  opérations  chirurgicales  , 
est  la  partie  du  service  des  hôpitaux  à  laquelle  les  malades 
prennent  le  plus  d’intérêt ,  parce,que  c’est  celle  qui  les  touche 
de  plus  près.  Elle  ne  doit  jamais  se  faire  k  la  lumière  arti¬ 
ficielle.  L’heure  la  plus  convenEible  est  celle  de  sept  heures 
en  été,  et  de  huit  en  hiver.  Il  faut  la  régler  de  telle  sorte  que 
la  distribution  des  remèdes  destinés  k  être  pris  sur-le-champ 
puisse  se  faire  une  heure  au  moins  avant  celle  des  alimens. 
Voyez  CLINIQUE  et  VISITE.  Ce  sont  les  médecins  et  chirurgiens 
qui  doivent  régler  les  alimens  et  les  boissons  des  malades , 
chacun  dans  son  service  respectif:  il  est  toujours  mal  d’aban¬ 
donner  le  régime  au  caprice  ou  k  l’arbitraire  de  personnes 
étrangères  a  l’art  de  guérir,  et  les  vices.de  cette  méthode  sont 
plus  que  jamais  palpables  aujourd’hui,  qu’on  apprécie  si  bien 
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l’importance  des  règles  hygie'niques.  Une  salle  doit  être  ré- 
serve'e  exclusivement  pour  les  grandes  opérations.  Ce  spectacle, 
l’appareil  seul  des  instrumens,  frapperait  péniblement  l’ima¬ 
gination  des  autres  malades. 

Il  serait  indispensable  qu’à  défaut  de  maisons  spécialespour 
les  convalescens,  on  consacrât  au  moins  des  salles  particulières 
pour  les  recevoir.  En  leur  procurant  un  nouveau  lit  dans  un 
local  étranger  à  toute  influence  pernicieuse,  on  assure  mieux 
et  plus  promptement  leur  guérison,  on  ménage  à  ceux  qui 
doivent  leur  succéder  dans  le  lit  qu’ils  ont  quitté ,  tout  l’avan¬ 
tage  qui  résulte  de  quelques  jours  de  délai,  pendant  lesquels 
tout  ce  qui  aurait  pu  rester  d’émanations  nuisibles. a  eu  le 
temps  d’être  entièrement  dissipé. 

Terminons  ce  tableau  rapide  et  idéal  par  l’aperçu  que  Coste 
a  tracé  des  détails  qui  font  juger  de  la  propreté  et  de  la  salu¬ 
brité  d’un  hôpital.  «  Si,  en  approchant  de  rhôpilal  que  la  cu¬ 
riosité  m’engage  h  visiter,  ou  que  le  devoir  m’oblige  déjuger, 
son  avenue  et  ses  entours ,  sa  cour  antérieure,  s’il  a  l’ayautage 
d’en  avoir  une,  libres  de  tout  embarras  et  de  toute  immon- 
dice  ,  doivent  être  et  sont  pour  moi  l’augure  et  le  gage  de  la 
bonne  tenue  de  son  intérieur j  si,  du  premier  vestibule,  me 
portant  aux  divers  étages,  et  parcourant,  avec  attention,  les 
routes  qui  me  conduisent  auprès  de  chaque  malade,  je  trouve 
soti  lit  placé  à  une  distance  convenable  de  ceux  qui  l’avoisi¬ 
nent  j  si  je  n’aperçois  sur  sa  personne,  ni  autour  de  lui,  au¬ 
cun  objet  susceptible  d’exciter  du  dégoût,  rien  d’étranger  aux 
accidens  inséparables' de  sa  raaladiej  si  j’examine,  en  détail, 
les  fournitures  de  son  lit,  ce  qui  l’entoure ,  ce  qui  est  à  son 
usage  personnel,  son  linge  de  corps,  son  vestiaire,  sa  chaus- • 
sure,  les  tablettes  où  sont  placés  ses  effets  et  ses  remèdes,  les 
vases  distincts  quj  contiennent  ses  boissons  alimentaires  ou 
pharmaceutiques,  et  que  tout  me  paraisse  dans  la  plus  grande 
régularité  de  soins j  si,  portant  mes  regards  sur  les  plaforids  , 
les  murs  et  le  parquet  des  salles,  j’acquiérs  la  certitude  que 
l’emploi  des  balais,  des  houssoirs  et  des  éponges,  n’a  point  été 
oublié  J  si,  visitant  la  chambre  de  garde  des  chirurgiens,  leurs 
instrumens,  le  linge  et  la  charpie  qu’ils  destinent  aux  panse- 
mens,  l’amphithéâtre  de  dissection  et  le  lieu  où  se  déposent 
les  morts,  je  reconnais  les  dispositions  de  là  décence,  alliées 
à  la  sagesse  des  précautions  physiques;  si  je  me  dirige  vers  la 
pharmacie,  pour  m’assurer  de  son  ensemble  et  des  subdivisions 
qu’il  comporte,  des  moyens  employés  pour  la  conservation 
des  substances  simples  et  des  confections,  de  l’arrangement  et 
de  la  scrupuleuse  netteté  des  ustensiles,  de  cette  exactitude 
magistrale  qui  veille  aux  manipulations,  dirige  les  travaux  du 
laboratoire,  ne  croit  pas  au-dessous  d’elle  de  donner  une 
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grandé  attention  à  la  tisanerie,  ainsi  qu’aux  magasins  desti- 
ne's- aux  diverses  substances  médicamenteuses ,  selon  leur  na¬ 
ture,  la  saison  et  les  dispositions  du  local;  si  je  me  fais  con¬ 
duire  dans  les  de'pôts  de  comestibles,  a  la  boulangerie,  à  la 
panneterie,  à  la  dépense,  à  la  cuisine,  pour  apprécier  l’exac¬ 
titude  et  la  solidité  des  étamages,  pour  voir  des  rayons  de 
lumière  se  réfléchir  des  disques  de  la  vaisselle,  et  connaître, 
dans  les  circonstances  de  la  pesée,  de  la  mise  en  marmite ,  de 
la  cuisson  et  de  la  distribution  des  divers  alimens,  quelles  sont 
les  précautions  qu’on  y  emploie;  si,  après  avoir  vérifié  le  bon 
lessivage, l’étal  de  blancheur  et  de  siccité  parfaite  de  tout  ce 
qui  appartient  à  la  lingerie,  de  ce  local  toujours  assez  bien  dis¬ 
posé  et  entretenu  dans  les  plus  petits  hôpitaux, tandis  que,  dans 
presque  tous  les  autres,  l’arrangement,  la  symétrie,  l’élégance 
même  des  comparlimens,  offrent  à  l’œil  un  ensemble  qui  le 
repose  et  qui  Je  charme,  je  passe  aux  lieux  communs,  trop 
souvent  défectueux  par  leur  position  nécessaire  ou  mal  choisie, 
quelquefois  si  révoltans  par  l’incurie  dont  les  effets  frappent 
désagréablement  tous  les  sens,  et  perpétuent,  dans  l’établisse¬ 
ment,  un  foyer  d’infection,  c’est  la  que  la  présence  ou  l’ab¬ 
sence  des  soins  d’action  ou  de  surveillance,  me  fournit  une  des 
principales  données  pour  asseoir  mon  opinion  sur  le  degré  de 
propreté  et  sur  celui  de  salubrité  ,  surbordoanés  aux  mêmes 
proportions,  L’objet  de  mes  sollicitudes,  en  ce  genre,  ne  se 
termine  pas  aux  lieux  d’aisance  :  il  est  des  malades  qui  ne 
pourraient  pas,  sans  danger,  tenter  de  s’y  rendre,  tant  ils  sont 
faibles  et  épuisés;  il  importe  de  connaître  si  les  bassins  et  les 
chaises  à  leur  usage  sont  dans  l’état  qui  ne  peut  s’obtenir  que 
d’une  attention  spéciale  et  d’une  surveillance  incessamment 
active.  J’attribue  beaucoup  d’importance  à  la  tenue  person¬ 
nelle  des  infirmiers,  des  garçons  de  pharmacie,  des  hommes 
de  cuisine,  de  boucherie  et  de  dépense;  car,  partout  où  leur 
extérieur  est  négligé,  on  est  autorisé  à  présumer  la  même  né¬ 
gligence  *a  ce  qui  tient  à  leurs  devoirs.  Enfin,  dans  ma  revue, 
que  je  ne  veux  pas  être  un  simple  coup-d’œil  qui  n’atteindrait  que 
la  superficie,  maisun  examen  un  peu  approfondi,  quoique  j’aie 
pris,  soit  à  la  pharmacie,  soit  ù  la  cuisine,  une  idée  de  la  nature 
des  eaux  potables ,  aux  bains  et  aux  fontaines  de  propreté  des 
salles,  l’aperçu  des  qualités  de  celles  qu’on  y  emploie,  je  de¬ 
mande  k  voir  les  sources  qui  fournissent  les  premières,  les  ré¬ 
servoirs  qui  contiennent  les  autres;  je  n’oublie  et  je  n’omels 
ni  les  corridors,  ni  les  escaliers  et  leurs  cages,  ni  les  cours,  ni 
les  chantiers,  encore  moins  les  promenoirs  destinés  a  quelques 
malades  et  a  tous  les  convalescens.  Si  l’ensemble  et  les  détails 
de  tout  ce  dont  j’ai  fait  l’énumération  justifient  de  la  propreté 
la  plus  complète,  ç[uel  que  soit  le  plan  de  construction  de 
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l'hôpilal  où  elle  se  fait  remarquer,  quelqu’irrégulaiité  que 
[misse. présenter  sa  distribution,  je  n’hésiterai  pas  de  déclarer 
■tjue  c’est  un  bon  hôpital.  Cet  hôpital  sera  bon,  parce  que  les 
malades  y  jouiront  de  deux  avantages  inappréciables,  de  la 
charité,  que  l’apôtre  a  eu  raison  de  dire  bonne  à  tout,  et  de  la- 
propreté,  que  l’hygiène  reconnaît  indispensable  partout,  »  C’est 
néanmoins  à  la  condition  très-expresse  que  le  nombre  des  ma¬ 
lades  n’y  excédera  jamais  les  proportions  voulues  par  l’espace 
et  par  les  réglcmens  qui  fixent  l’espace  des  lits  :  sans  cela,  la 
diarité  deviendrait  inutile,  la  propreté  et  la  salubrité,  qui  en 
résultent,  absolument  impossibles. 

HOQUET,  s.  m.,  singultus;  sorte  de  mouvement  convulsif, 
presque  toujours  répété  plusieurs  fois  de  suite ,  à  des  intervalles 
assez  rapprochés,  et  qui  détermine  des  secousses  plus  ou  moins 
pénibles  dans  le  corps  entier ,  principalement  toutefois  dans  la 
poitrine  et  l’abdomen.  Il  consiste  en  une  contraction  snbite  et 
involontaire  du  diaphragme ,  qui  produit  une  inspiration  ra¬ 
pide  et  incomplète,  accompagnée  d’un  bruit  particulier ,  .et 
immédiatement  suivie  d’une  expiration  naturelle. 

Le  hoquet  paraît  dépendre  d’une  irritation  du  pharynx  et  de 
l’estomac.  C’est  ainsi  qu’on  l’observe  le  plus  ordinairement  à  la 
suite  d’une  réplétion  trop  prompte  ou  immodérée  de  ce  viscère, 
ou  après  l’usage  ,  soit  des  boissons  froides  ,  soit  des  liqueurs 
fortement  alcoolisées.  Pour  peu  qu’il  se  prolonge ,  il  détermine 
un  sentiment  tout  particulier  d’anxiété,  qu’on  ne  peut  pas 
rapporter  uniquement  h  la  gène  de  la  respiration ,  puisque 
c’est  surtout  dans  les  intervalles  des  secousses  qu’on  l’éprouve. 

Les  partisans  des  forces  médicatrices  de  la  nature  ont  voulu 
trouver  un  but  utile  au  hoquet.  Les  mouvemens  qu’il  imprime 
aux  viscères  abdominaux ,  doivent,  suivant  eux,  exciter  leur 
action ,  en  même  temps  qu’activer  la  circulation  capillaire. 
Sans  doute  ils  produisent  cet  effet  ;  mais  ,  en  y  réfléchissant 
bien,  on  voit  qu’ils  ne  font  réellement  qu’en  augmenter  l’irflpn- 
sité  ,  c’est-à-dire,  que  contribuer  à  accroître  l’état  de  choses 
dont  eux-mêmes  sont  le  résultat.  Le  hoquet  est  toujours  l’an¬ 
nonce  d’une  gêne  ,  d’un  trouble  momentané  ;  c’est  le  symptôme 
non  d’une  maladie  ,  comme  Despaulx  l’a  dit  avec  une  exagé¬ 
ration  palpable ,  mais  d’un  commencement  d’état  pathologique, 
qui,  le  plus  souvent,  dure  peu,  et  avorte  presque  sur-le- 
champ. 

Nous  avons  dit  que  le  hoquet  est  le  symptôme  d’une  irrita¬ 
tion  de  la  membrane  muqueuse  pharyngo-slomacale ,  et  en 
effet  rien  n’est  plus  commun  que  de  le  voir  survenir  dans  les 
irritations  de  l’estomac,  désignées  sous  le  nom  d’embarras  gas¬ 
trique  ,  dans  celle  qui  a  reçu  le  nom  d’indigestion;  mais  il  n’est 
pas  rare  non  plus  de  le  voir  se  déclarer  par  l’effet  d’un  mouve- 
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ment  brusquement  suspendu,  de  de'glalition  ;  dans  ce  cas,  l’es¬ 
tomac  n’est  nullement  irrité ,  la  couche  musculaire  du  pha¬ 
rynx  se  trouve  dans  une  sorte  de  convulsion;  elle  exécute,  s’il 
est  permis  de  parler  ainsi ,  un  faux  mouvement;  la  déglutition 
s’opère  dans  une  direction  vicieuse;  le  même  genre  de  mouve¬ 
ment  s’exécute  simultanément  dans  les  muscles  du  larynx, - 
dans  le  diaphragme,  en  un  mot,  dans  tout  le  système  muscu¬ 
laire  respiratoire,  et  le  hoquet  a  lieu.  Ce  consensus  d’action  . 
tient  à  la  liaison  primordiale  du  système  musculaire  digestif 
avec  celui  de  l’appareil  respiratoire.  Par  conséquent,  peu  im¬ 
porte  le  point  de  la  membrane  gastro- pharyngienne  qui  se 
trouve  lésé.  Il  arrive  aussi  qu’un  liquide,  venant  à  pénétrer 
dans  la  glotte  ,  détermine  le  hoquet;  dans  ce  cas,  la  membrane 
des  voies  digestives  est  étrangère  à  la  production  de  ce  symp¬ 
tôme  ,  mais  non  la  membrane  laryngée. 

■  Les  inflammations  de  la  membrane  muqueuse  intestinale 
donnent  également  lieu  au  hoquet;  il  se  manifeste  dans  les 
cas  de  hernie  étranglée,  de  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen.; 
c’e'st  aussi  parfois  le  symptôme  de  la  gastro-hépatite,  ou  même 
de  l’hépatite  seulement;  la  présence  des  vers  dans  les  voies 
digestives  y  donne  souvent  lieu.  On  cite  des  cas  de  fièvres  per¬ 
nicieuses  siNGULTUEirSES.  On  pense  bien  que  les  inflammations 
de  la  plèvre  et  de  la  portion  du  péritoine  qui  revêtent  les  faces 
supérieure  et  inférieure  du  diaphragme,  en  s’opposant  à  la  li¬ 
berté  du  mouvement  de  ce  muscle,  donnent  assez  souvent  lieu 
au  hoquet.  Une  collection  de  pus  ou  de  sérosité,  qui  pèse 
sur  le  diaphragme ,  produit  le  même  effet. 

Le  hoquet  peut  survenir  sans  que  l’une  ou  l’autre  de  ces 
membranes  soit  irritée;  une  pression  vive  l’excite,  un  empor¬ 
tement  de  colère  aussi;  dans  ce  cas,  la  membrane  muqueuse 
gastrique  concourt-elle  nécessairement  à  la  production  du  phé¬ 
nomène  ?  Broussais  le  pense ,  parce  que,  suivant  lui,  rien  ne 
peut  avoir  lieu  ,  dans  l’économie ,  sans  le  consensus  de  l’es¬ 
tomac. 

Hippocrate  s’est  beaucoup  occupé  du  hoquet ,  sous  le  rap¬ 
port  du  pronostic  ;  mais  tout  ce  qu’il  en  dit  est  fort  vague  :  ce 
phénomène  n’est  réellement  le  symptôme  d’ancune  maladie; 
il  n’est  d’aucune  valeur ,  sauf  le  cas  où  il  coïncide  avec  des 
symptômes  alarmans. 

Un  hoquet  léger,  effet  d’une  cause  passagère,  cesse  de  lui- 
même  :  on  hâte  sa  disparition  en  prenant  un  peu  de  vinaigre  pur 
sur  un  morceau  de  sucre,  en  buvant,  sans  reprendre  haleine,  un 
grand  verre  d’eau,  en  prenant  une  gla.ce,  en  s’abstenant  de  res¬ 
pirer  pendant  le  temps  lë  plus  prolongé  possible ,  en  fixant  for¬ 
tement  son  attention  sur  un  tout  autre  objet;  l’annonce  d’une 
nouvelle  fâcheuse  ou  d’un  événement  joyeux ,  le  fait  cesser 
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subiteiuent  ,  ainsi  que  la  IVajeur  ou  la  colère.  Il  en.  est  du  ho¬ 
quet,  en  cela,  comme  de  toutes, les,  convulsions  légères,  du 
bégayement,  de  la  lenteur  à  parler,  du  rire,  etc. 

Un  hoquet  habituel  est  l’indice  d’une  irritation  intense 
d’une  partie  de  la  poitrine  ou  de  l’abdomen,  et  peut-être, 
dans  quelques  cas ,  d’une  portion  de  l’encéphale  ou  du  système 
nerveux  gauglionairc.  C’est  à  celui  qui  résulte  de  l’affection  du 
système  nerveux,  qu’a  été  donné  Je  nom  à' essentiel ,  comme 
si  un  symptôme,  c’est-è-dire  un  phénomène,  produit  par  un 
état  morbide,  pouvait  constituer  une  maladie.  On  a  vu  un 
sujet  pe'rir  à  ,  la  suite  d’un  hoquet  opiniâtre  avec  dysphagie,, 
et,  à  l’ouverture  du  cadavre,  on  ne  trouva  aucune  lésion  d’or- 
ganes;  mais  connaissait-on  à  cette  époque  tous  les  effets  maté¬ 
riels  de  l’inflammation  du  cerveau? 

Le  hoquet  évidemment  symptomatique  est  amélioré  et  quel¬ 
quefois  suspendu  ou  guéri  par  les  mêmes  moyens  qui  réussisr 
sent  quand  il  est  l’effet  d’une, cause  légère  j  mais  souvent  c’est 
en  vain  qu’on  l’attaque  par  les  acides,  les  boissons  à  la  glace,, 
les  narcotiques ,  les  irritans  de  la  peau,  mojmns  rationnels, 
qui  sont  indiqués  toutes  les  fois  que  la  nature  du  mal  primitif 
ne  s’y  oppose  pas;  si  l’on,  ne  parvient  à  faire  cesser  pu  à  dimi¬ 
nuer  le  mal,  rarement  le  hoquet  cesse. 

HORDEINE,  s.  m.  ;  principe  immédiat  des  végétaux,  pul¬ 
vérulent,  jaune ,  aride,  grossier  et  ligneux,  insoluble  dans 
Teau,  qui  ne  contient  pas  d’azote,  et  se  convertit,  par  l’action 
de  l’acide  nitrique-,  en  acides  oxalique  et  acétique,  ainsi  qu’en 
une  petite  quantité  de  principe  amer  jaune.  Proust  a-  décou¬ 
vert  cette  substance  dans  la  graine  d’orge,  du  poids  de  laquelle 
elle  forme  les  cinquante-cinq  centièmes  :  elle  y  est  confondue, 
dans  la  farine,  avec  le  principe  amylacé.  La  germination  la 
détruit  en  partie,  car,  dans  l’orge  germée,  elle  se  trouve  ré¬ 
duite  à  la  dose  de  douze  centièmes,  tandis  qu’au  contraire  l’a¬ 
midon,  le  sucre  et  la  gomme  ont  beaucoup  augmenté’’'^e 
poids.  C’est  à  elle  que  le  pain  d’orge  doit  sa  mauvaise  qualité. 

PIORRIPILATION,  s.  f.  ,  horripilatio.  Voyez  frisson. 

HOSPICE  ,  s.  m. ,  hospitium  ;  mot  assez  généralement  re¬ 
gardé  comme  synonyme  de  celui  d’hôpital,  mais  auquel,  d’a¬ 
près  son  origine ,  une  signification  différente  doit  être  attachée., 
Coste  propose  de  le  définir  ainsi  :  établissement  de  bienfai¬ 
sance  public,  dans  lequel  sont  logées,  nourries  et  entretenues 
des  personnes  que  leur  âge  trop  ou  trop  peu  avancé,  des  in-' 
firmités  et  le  défaut  de  fortune,  forcent  de  s’y  réunir,  en  s’y 
occupant  d’un  travail  proportionné  à  leurs  forces,  et  qui  tourne 
au  profit  de  la  communauté  où  à  l’avantage  de  celui  qui  s’y 
est  livré,  pour  se  procurer  quelques  douceurs.  Ainsi  défini, 
l’hospice  est  une  maison  de  retraite  ,  soit  pour  des  personnes 
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en  santé  ,  soit  pour  des  individus  atteints  d’infirmités  chroni- 
niques  telles  que  toute  tentative  de  traitement  serait  inutile  ou 
même  dangereuse.  Sous  ce  point  de  vqe  il  diffère  beaucoup  de 
l’hôpital ,  qui  est  un  établissement  de  charité  publique ,  ré¬ 
servé  d’une  manière  exclusive  pour  les  maladies  dont  l’état 
réclame,  sans  délai ,  les  secours  de  l’art  de  guérir. 

HOTEL-DIEU,  s.  m.  Ce  mot,  quoique  regardé  comme 
synonyme  d’hôpital ,  n’a  pas  absolument ,  pris  à  la  rigueur  , 
la  même  signification.  Il  désigne  exclusivement  toute  maison 
publique  dans  laquelle  on  reçoit  les  pauvres  sans  distinction 
ni  exception,  pour  les  traiter  des  maladies  qui  réclament  l’ap¬ 
plication  actuelle  des  secours  de  la  médecine,  de  la  chirurgie, 
ou  ,  à  la  fois  ,  des  deux  branches  de  l’art  de  guérir. 

HOUBLON ,  s.  m. ,  humulus;  genre  de  plantes  de  la  dioécie 
pentandrie,  L.,  et  de  la  famille  des  urlicées,  J. ,  qui  a  pour 
caractères  :  fleurs  dioïques;  les  mâles,  pédonculées,  naissent  au 
sommet  des  rameaux,  en  petites  grappes  axillaires  et  termi¬ 
nales,  dénuées  de  corolle,  et  pourvues  d’un  calice  profondé¬ 
ment  divisé  en  cinq  parties,  et  de  cinq  étaminesj  les  femelles, 
formant  des  cônes  écailleux  et  comprimes,  ordinairement 
axillaires,  pédoncules,  ovoïdes,  munis  h  leur  base  d’un  in» 
volucre  quadriphylle,  et  composés  d’écailles  entières,  atta¬ 
chées  a  Un  axe  commun,  et  imbriquées  ;  chaque  écaille,  rou¬ 
lée  en  cornet  â  la  base,  sert  de  calice  h  une  fleur  sans  corolle, 
au  centre  de  laquelle  se  trouve  un  ovaire,  chargé  de  deux 
styles,  qui  devient  une  petite  semence  enveloppée  dans  une 
tunique’  membraneuse. 

Le  houblon,  appelé  aussi  vigne  du  nord,  est  une  plante 
sarmenteuse  et  grimpante ,  à  racines  vivaces  et  stolonifères  , 
qui  croît  naturellement  en  Europe  dans  les  haies,  et  qui  élève 
ses  tiges  k  plus  de  douze  pieds ,  quand  elle  trouve  un  soutien. 
Ses  feuilles  opposées ,  dentées,  rudes  au  toucher,  accompa¬ 
gnées  de  stipules,  et  portées  par  des  pétioles  épineux,  sont 
quelquefois  simples  et  cordiformes  ,  mais  le  plus  souvent  tri¬ 
lobées.  Les  fleurs  ont  une  teinte  herbacée.  Les  fruits ,  qui  sont 
jaunâtres,  brunissent  a  l’époque  de  leur  parfaite  maturité.  On 
cultive  le  houblon  en  plusieurs  endroits,  pour  récolter  ces 
derniers ,  qui  sont  employés  h  la  confection  de  la  bière. 

L’odeur  des  cônes  du  houblon  a  beaucoup  de  rapport  avec 
celle  de  l’ail.  Quoique  leur  saveur  soit  très-amère  ,  elle  n’est 
cependant  pas  désagréable.  On  remplit  plusieurs  indications  à 
la  fois,  en  les  faisant  entrer  dans,  la  bière  :  car,  non-seulement 
ils  masquent  la  saveur  fade  et  doucereuse  que  la  décoction 
d’orge  germée  aurait  sans  cette  addition ,  mais  encore  ils 
l’empêchent  de  passer  k  la  fermentation  acide,  et  lui  commu¬ 
niquent  une  propriété  stimulante  qui  en  facilite  l’élaboration 
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par  les  organes  digeslifs.  Le  principe  amer  qu’ils  contiennent 
est  soluble  dans  l’eau  et  l’alcool  ;  mais  on  le  connaît  encore 
fort  peu',  et  il  serait  à  désirer  que  les  chimistes  s’occupassent 
d’une  analyse  exacte  tle  la  plante  qui  le  fournit. 

Le  houblon  figure  aussi  parmi  les  agens  thérapeutiques  ,  et 
son  mode  d’action  sur  les  tissus  organiques  lui  assure  une 
place  assez  'distinguée  parmi  les  toniques.  L’infusion  et  plus 
encore  la  décoction  de  ses  feuilles,  de  ses  sommités,  mais 
surtout  do  ses  cônes,  accroissent  l’énergie  du  tube  alimentaire  j 
elles  aiguisent  ainsi  l’appétit,  et  si  l’on  en  continue  l’usage 
pendant  quelque  temps  ,  le  développement  de  la  tonicité  sto¬ 
macale  se  prop^ige  peu  a  peu  à  tous  les  tissus  organiques.  On 
peut  donc  concevoir  l’action  diurétique  et  sudorifique  qu’elles 
produisent  quelquefois,  en  ayant  égard  aux  liaisons  sympa¬ 
thiques  qui  existent  entre  l’estomac  d’une  part,  les  reins  et  la 
peau,  de  l’autre.  Cependant  il  ne  faut  pas  mettre  entièrement 
ces  effets  sur  le  compte  du  houblon  ,  attendu  que  la  tempéra¬ 
ture  des  boissons  peut  y  contribuer  pour  beaucoup  ,  et  suffire 
même  ,  dans  une  foule  de  cas,  pour  les  provoquer.  Quoi  qu’il 
en  soit ,  l’administration  du  houblon  rentre  entièrement  sous 
l’empire  des  règles  qui  doivent  présider  à  celles  de  tous  les 
toniques,  et,  pour  obtenir  des  succès,  quand  on  y  a  recours, 
il  faut  savoir  bien  distinguer  les  cas  dans  lesquels  récitation 
de  l’estomac  peut  être  avantageuse,  à  titre  de  dérivatif.  Ainsi, 
cette  plante  paraît  être  utile  dans  le  traitement  des  affections 
chroniques  de  la  peau  et  des  parties  génitales  ,  non  par  une 
puissance  spéciale  qu’elle  exercerait  sur  les  principes  chimé¬ 
riques  auxquels  beaucoup  de  médecins  attribuent  encore  ces 
maladies,  mais  en  diminuant  indirectement  l’activité  d’un  or¬ 
gane,  par  l’exaltation  momentanée  qu’elle  occasione  dans  celle 
d’un  autre,  et  contribuant  ainsi  à  rétablir  peu  à  peu  l’équilibre 
qui  constitue  la  santé.  Mais  le  houblon  convient-il  de  m^me 
contre  les  scrofules  et  le  rachitisme?  C’est  ce  .que  nous  exaihi- 
nerons  lorsque  nous  traiterons  de  l’usage  des  toniques  dans 
ces  affections. 

Le  houblon  n’est  pas  seulement  amer,  il  exerce  sur  le  cer¬ 
veau  une  influence  qui  peut  aller  jusqu’à  troubler  les  fonc¬ 
tions  de  cet  important  viscère ,  et  causer  de  graves  accidens  , 
par  exemple  l’engourdissement,  et  même  un  sommeil  mortel. 
On  ignore  si  cette  action  lient  à  la  nature  du  principe  amer 
lui-même,  ou  si  elle  est  inhérente  à  une  substance  particulière 
qui  entrerait  dans  la  composition  chimique  du  houblon.  Tout 
ce  qu’on  sait ,  c’est  qu’elle  ne  devient  sensible  que  quand  la 
plante  se  trouve  réunie  en  masse,  et  que  celle-ci  peut  alors 
l’exercer  en  vertu  de  la  seule  odeur  qu’elle  exhale.  Ce  n’est 
donc  pas  sans  motif  que  plusieurs  écrivains  ont  attribué  au 
9- 
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houbloiî  une  propriéié  narcotique ,  qui  explique  pourquoi  la 
bière,  surtout  celle  qu’ou  a  fortement  Iioublonne'e,  affecte  da¬ 
vantage  le  cerveau  que  les  liqueurs  alcooliques ,  et'  produit 
une  ivresse  accompagnée  de  symptômes  plus  violens.  Mais 
quelle  que  soit  la  source  de  cette  propriété',  toujours  est-il 
certain  qu’on  peut  la  considérer  comme  à  peu  près  nulio  dans 
l’infusion  et  la  décoction  telles  qu’on  les  prescrit  à  litre  de 
tisanes ,  et  que  le  houblon  a  besoin,  pour  altérer  les  forces  cé¬ 
rébrales,  d’être  introduit  à  hautes  doses,  et  concentre,  dans 
l’estomac.  Voilà  sans  doute  pourquoi  sou  extrait  est  propre  à 
exciter  le  sommeil,  quand  on  le  donne  en  forte  quantité ,  par 
exemple  à  celle  de  vingt  grains,  ce  qui  fait  que  les  médecins 
du  nord  le  substituent  quelquefois  à  l’opium.  La  teinture  al¬ 
coolique  produit  le  même  effet.  Celle  circonstance  semble  au¬ 
toriser  h  croire  que  l’action  céphalique  du  houblon  lient  à  la 
nature  de  son  principe  amer,  et  S  la  manière  dont  celui-ci 
impressionne  l’estomac,  car  on  ne  saurait  se  dissimuler  que 
tous  les  toniques,  même  h  la  plus  haute  dose  à  laquelle  on 
puisse  les  porter,  ii’agissent  pas  tous  de  la  même  manière,  et 
sur  cet  organe,  et  sur  ceux  qui  sympathisent  plus  ou  moins  di- 
-reclement  avec  lui. 

On  mange  les  jeunes  pousses  du  houblon  dans  quelques 
contrées  du  nord  de  l’Europe. 

HOUTOE  DU  MEINTON  ;  nom  donné  par  les  anato¬ 
mistes  à  un  muscle  qui  occupe  le  menton,  et  qui  forme,  en 
grande  partie,  la  saillie  qu’on  observe  sur  cette  région  de  la 
face  J  il  s’étend  de  la  mâchoire  inférieure  à  la  peau  du  men¬ 
ton,  vers  laquelle  il  dirige  toutes  ses  fibres,  qui  sont-,  pour  la 
plupart,  perpendiculaires  à  l’os,  et  de  longueur  inégale.  Quand 
il  se  contracte,  il  fronce  cette  peau,  sur  laquelle  il  fait  naître 
alors  un  grand  no'mbre  de  petits  enfonccmens;  dans  le  même 
temps,  il  relève  un  peu  la  lèvre  supérieure. 

HOUX,  s.  m. ,  ilex;  genre  de  plantes  do  la  te’trandrie  fétra- 
gynie,  L.,  et  de  la  famille  des  ramno'ides,  J.,  qui  a  pour  ca¬ 
ractères  :  fleurs  hermaphrodites,  unisexuelles  ou  dio'iques; 
calice  persistant,  à  quatre  dents;  corolle  monopélale,  à  quatre 
découpures  profondes;  quatre  étamines;  quatre  stigmates  ses- 
siles;  baie  sphérique,  à  quatre  loges  monosperraes. 

Le  houx  commun,  ilex  aquifolium,  seule  espèce  de  ce 
•genre  dont  on  fasse  quelqu’usage  en  médecine  cl  dans  les  arts, 
est  un  arbrisseau  toujours  vert,  dont  les  feuilles,  alternes  et 
pétielées ,  sont  ovales,  pointues,  glabres,  coriaces  et  entières 
ou  garnies  de  dents  saillantes  et  épineuses.  Elles  passent  pour 
résolutives,  mais  ou  ne  s’en  sert  jamais,  si  ce  n’est  parmi  les 
gens  du  peuple,  dans  quelques  contrées  d’Allemagne,  telles 
■que  la  Saxe.  On  les  a  cependant  conscvllces,  il  n’y  a  pas  fort 
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long-lemps,  contre  la  goutte,  les  maladies  vdne'riennes,  les 
fièvres  intermittentes  et  la  colique.  Leur  saveur  slyplique  et 
umarescente  indique  qu’elles  sont  légèrement  toniques.  On 
dit  que  les  baies  sont  purgatives.  La  seconde  écorce  sert  à  pré¬ 
parer  la  GLU. 

Los  baies  de  VapalacJiine,  ilex  vomitoria,  espèce  qui  croît 
à  la  Caroline,  sont  vomitives.  L’empirisme  les  a  décorées  de 
vertus  médicinales,  au  sujet  desquelles  une  expérience  éclairée 
n’a  point  encore  prononcé. 

HUILE,  s.  f.  ,  oleum  ;  nom  commun  à  tru^grand  nombre 
de  substances  végétales  ot  animales ,  élaborées  par  la  nature 
ou  produites  par  l’art ,  qui  sont  liquides  ou  facilement  liqué¬ 
fiables  ,  inflammables  avec  ou  sans  intermède ,  peu  ou  point 
solubles  dans  l’eau ,  quoique  miscibles  à  elle,  et  formées  toutes 
par  une  combinaison  d’iijdrogèue  et  de  carbone  avec  une  pe¬ 
tite  quantité  d’oxigène. 

Les  huiles  naturelles  forment  deux  classes  bien  distinctes, 

fixes  et  les  volatiles. 

Les doivent  cette  dénomination  à  ce  qu’on  ne 
peut  essayer  de  les  volatiliser  sans  leur  faire  subir  au  moins  un 
commencement  de  décomposition.  On  les  appelle  aussi  douces , 
parce  qu’elles  sont  en  général  fades,  quoique  quelques-unes 
aient  une  saveur  désagréable ,  et  grasses ,  parce  qu’elles  ont 
une  onctuosité  qui  les  empêche  do  couler  facilementlorsqu’elles 
sont  liquides  à  la  température  ordinaire.  Toutes  ,  en  effet,  ne 
le  sont  pas.  Celles  qui  se  montrent  à  l’état  solide  ,  portent  le 
nom  de  beurre ,  appliqué  également  à  des  huiles  animales  et 
è  des  huiles  végétales.  Les  noms  de  graisse  et  de  moelle  sont 
réservés  pour  certaines  huiles  animales  concrètes.  Toutes  ces 
substances  sont  blanches  ou  colorées,  soit  en  jaune,  soit  en 
jaune  verdîitre.  Toutes  ont  une  pesanteur  spécifique  inférieure 
à  celle  de  l’eau.  \ 

Les  principales  huiles  qui  appartiennent  à  cette  catégorie 
sont  ;  i®.  parmi  les  végétales,  celles  d’amandes  douces  ,  d’o¬ 
lives',  de  noix,  de  lin,  d’œillette  ou  de  pavot,  de  ben,  de 
faine  ,  de  pistache  de  terre  ,  de  colsa  ,  de  navette  ,  de  chene- 
vis  ,  de  ricin  et  de  pignon  d’Inde ,  le  suif  végétal ,  le  beurre 
de  cacao  et  le  beurre  de  coco  ;  2°.  parmi  les  animales  ,  la 
graisse,  la  inoelle,  le  beurre,  l’huile  de  jaune  d’œuf,  l’huile 
de  poisson  ,  etc.  Le  beurre  animal ,  celui  de  cacao  ,  celui  de 
coco  ,  la  moelle  ,  certaines  graisses  et  le  suif  végétal  sont  con- 

Une  huile  végétale  fluide,  exposée  à  l’action  de  l’air,  perd 
peu  à  peu  de  sa  fluidité,  s’épaissit,  et  quelquefois  se  durcit 
au  point  de  ne  plus  tacher  le  papier  sur  lequel  on  l’applique. 
Celles  qui  acquièrent  cette  dernière  propriété,  sont  appelées 

II. 
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siccatives;  telles  sont  celles  de  noix,  de  lin  et  de  pavot.  En 
subissant  ce  changement,  l’huile  perd  une  partie  de  sou  car¬ 
bone,  qui  s’exhale  sous  forme  d’acide  carbonique ,  et  elle  ab¬ 
sorbe  une  certaine  quanlilé  d’oxigène. 

Toutes  ces  substances  sont  absolument  insolubles  dans  l’eau  ; 
mais  la  plupart  se  dissolvent  dans  l’alcool  et  l’éther  jolies  dissol¬ 
vent  le  soufre  et  le  phosphore,  a  l’aide  de  la  chaleur.  Le  chlore  et 
l’iode  leur  enlèvent  une  portion  d’hydrogène,  meme  à  la  tem¬ 
pérature  ordinaire,  ce  qui  fait  qu’ils  se  transforment  en  acides 
hydrochlorique  et  hydriodique.  Lorsqu’on  les  fait  bouillir  avec 
des  oxides  ayant  beaucoup  d’affinité  pour  les  acides,  tels  que 
les  alcalis,  elles  se  décomposent,  et  donnent  naissance  aux 
acides  oléique  et  margarique,  dont  l’union  avec  ces  oxides 
produit  les  différentes  espèces  de  savon. 

Les  huiles  fixes  paraissent  toutes  composées  de  deux  prin¬ 
cipes,  la  STÉARINE  et  l’ÉLAiNE,  dont  on  doit  la  découverte  à 
Chevreul  et  Braconnot. 

L’homme  les  emploie  à  un  grand  nombre  d’usages  économi¬ 
ques,  et  en  fait  même  servir  plusieurs  a  son  alimentation. 
■Toutes,  à  l’exception  de  celles  qui  contiennent  une  substance 
âcre ,  comme  Thuile  de  ricin ,  peuvent  entrer  dans  les  prépa¬ 
rations  culinaires ,  pourvu  qu’elles  soient  nouvellement  obte¬ 
nues,  et  que  l’action  de  l’air  ne  les  ait  pas  encore  altérées, 
parce  qu’alors,  outre  qu’elles  acquièrent  une  odeur  et  une  sa¬ 
veur  désagréables,  elles  deviennent  âcres  et  fortement  irritan¬ 
tes.  llien  do  plus  malsain  que  les  huiles  et  les  graisses  rances  : 
il  faut  l’estomac  robuste  des  peuples  confinés  sous  les  glaces 
voisines  du  pôle,  pour  les  digérer  et  n’en  point  être  grave- 
vement  incommodé.  Nous  traiterons  plus  particulièrement  de 
chacune  d’elles  k  l’article  qui  doit  lui  être  consacré. 

Les  huiles  essentielles,  volatiles,  éthérées,  ou  simplement 
essences,  quintessences,  sont  toutes  âcres,  caustiques,  odo¬ 
rantes  et  sans  viscosité  ;  en  général  plus  légères  que  l'eau,  elles 
s’y  précipitent  cependant  quelquefois.  Plusieurs  sont  colorées 
diversement,  ce  qu’on  attribue  à  la  présence  de  corps  étran¬ 
gers.  Elles  s’enflamment  à  l’approche  d’un  corps  en  ignilion, 
et  répandent ,  en  brûlant,  une  fumée  noire  et  épaisse.  Expo¬ 
sées  a  l’action  du  gaz  oxigène,  elles  l’absorbent,  s’épaississent 
peu  a  peu ,  et  se  transforment  souvent  en  des  substances  so¬ 
lides,  analogues  aux  résines.  Toutes  se  dissolvent  un  peu  dans 
Teau,  et  en  petite  quantité  dans  l’alcool,  formant  alors  ce  qu’on 
appelle  eaux  ou  esprits  aromatiques,  suivant  la  nature  du  véhi¬ 
cule.  On  les  trouve  dans  tous  les  végétaux  aromatiques,  qui  leur 
doivent  leur  odeur,  et  d’où  on  les  extrait,  soit  par  la  pression, 

'  soit  plus  souvent  par  la  distillation.  Parmi  les  plus  intéressan¬ 
tes,  nous  citerons  celles  d’anis,  de  bergamote,  de  citron,  d’o- 
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range,  de  cannelle,  de  girofle,  de  jasmin,  de  lavande,  de 
menthe  poivrée,  de  fleurs  d’oranger,  de  romarin,  de  rose’ét 
de  térébenthine.  Toutes  sont  excitantes  et  stimulantes  à  un 
haut  degré,  et,  administrées  à  une  certaine  dose,  mettent  en 
jeu  les  sympathies  de  l’estomac,  ce  qui  fait  qu’elles  détermi¬ 
nent  des  effets  secondaires  variables  en  raison  de  la  constitu¬ 
tion  particulière  des  individus. 

Pour  les  huiles  animales ,  Voyez  l’article  graisse. 

Certaines  huiles,  appelées  empyreumaliques ,  résultent  de- 
la  distillation  des  matières ,.  soit  végétales,  soit  animales. 
Comme  elles  sont  tombées  en  désuétude  depuis  les  progrès 
modernes  de  la  chimie,  on  ne  s’est  pas  assez  attaché  à  les  étu¬ 
dier  pour  qu’il  soit  possible  d’en  déterminer,  avec  précision  , 
la  nature.  La  seule  dont  on  se  serve  encore  quelquefois  en  mé¬ 
decine  ,  est  l'huile  animale  de  Dippel,  liquide  léger,  très-vo¬ 
latil,  blanc  ou  jaunâtre,  d’une  odeur  forte  et  pénétrante,  d’une 
saveur  désagréable,  composé,  en  apparence,  d’huile  fixe, 
d’huile  volatile  et  d’ammoniaque  ,  qu’on  obtient  eu  distillant 
une  matière  animale  quelconque. 

Autrefois  on  donnait  le  nom  d’huiles  à  une  foule  de  subs¬ 
tances  diverses,  qui  ont  une  certaine  analogie  de  consistance 
ou  d’aspect  avec  les  huiles  animales  ou  végétales.  Ces  déno¬ 
minations  vicieuses  sont  toutes  proscrites  ,  depuis  qu’on  a  ré¬ 
formé  la  nomenclature  chimique. 

HUIT  DE  CHIFFRÉ;  bandage  ainsi  nommé  parce  que 
ses  circonvolutions  affectent  la  forme  d’un  8 ,  et  qui  sert  à 
maintenir  des  topiques,  ou  à  exercer  quelque  compression  au- 
louc  des  articulations.  Pour  exécuter  le  huit  de  chiffre  ,  ou 
prend  une  bande  longue  de  plusieurs  aunes,  et  roulée  à  un  cy¬ 
lindre;  deux  tours  circulaires  servent  k  fixer  le  chef  de  cette 
bande  au -dessous  de  la  jointure,  après  quoi  l’on  remonte 
obliquement  au-dessus,  où  l’on  fait  un  nouveau  circulaire, 
pour  redescendre  ensuite ,  en  croisant  en  forme  d’X,  le  piÿmicr 
jet  oblique.  On  continue  celte  manoeuvre  jusqu’à  ce  que\oute 
la  bande  soit  employée.  11  est  de  règle  de  placer  les  cntrecroi- 
sumens  des  jets  sur  le  côté  de  l’arliculation  qui  correspond  au 
sens  de  la  flexion  ,  afin  de  ne  pas  gêner  les  mouvemens.  Lors¬ 
que  l’on  se  propose  seulement  de  maintenir  des  topiques,  le 
bandage  n’a  pas  besoin  d’être  serré;  mais,  quand  il  doit  com¬ 
primer  les  parties,  il  faut  le  terminer  par  des  doloirs  qui  rem¬ 
plissent  tout  l’intervalle  laissé  libre  entre  les  circulaires  infé¬ 
rieurs  et  les  supérieurs,  et  prévenir  le  gonflement  de  la  por¬ 
tion  du  membre  placée  au-dessous,  eu  l’entourant  elle-même 
d’une  bande  médiocrement  serrée. 

HUITRE,  s.  f.  ostrea;  genre'  de  mollusques  acéphales  , 
dont  une  espèce,  ostrsa  edalis,  jouit,  depuis  un  temps  im- 
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memoi'ial ,  d’une  grande  céle'brilé  dans  les  fastes  de  la  gas¬ 
tronomie. 

Les  huîtres  sont  très-faciles  à  digérer,  et  l’on  peut  «n  man¬ 
ger  des  quantités  prodigieuses,  sans  en  être  incommodé  ;  mais 
il  faut  pour  cela  qu’elles  soient  crues ,  car  la  coclion  les  rend 
très-réfractaires  a  l’action  de  l’eslomac.  L’eau  de  mer,  dont 
elles  reliennent  toujours  une  certaine  quantité,  est  leur  assai¬ 
sonnement  naturel;  le  sel  que  cette  eau  contient  stimule  assez 
l’csiomac  pour  contrebalancer  l’impression  émolliente  causée 
par  les  huîtres  elles-mêmes,  qui,  sans  ce  secours,  ou  celui  d’une 
boisson  tonique,  telle  qu’un  vin  blanc  léger,  pourraient  ne 
passe  prêter  aussi  aisément  à  la  digestion,  surtout  chez  les 
personnes  qui  ont  contracté  l’habitude  d’exciter  avec  force 
l’action  stomacale.  C’est  cette  impression  émolliente  qui  rend 
les  huîtres  salutaires  durant  la  convalescence  des  alfcctions 
gastriques.  Les  convalescens  de  gastrites,  et  même  plusieurs 
malades  affectés  de  gastrite  chronique  ,  digèrent  souvent  a 
merveille  les  huîtres,  au  moins  pendant  quelques  jours;  mais 
dès  qu’ils  s’en  dégoûtent,  il  faut  bien  se  garder  d’insister; 
lorsqu’ils  continuent  à  les  désirer,  et  qu’elles  sont  digérées  ai¬ 
sément  ,  on  peut  leur  en  faire  continuer  rusage.  Les  préten¬ 
dues  phthisies  pulmonaires  guéries  par  l’usage  exclusif  de  cet 
aliment,  dont  les  auteurs  citent  un  grand  nombre  d’exemples, 
n’étaient,  selon  toute  apparence  ,  que  des  gastrites  chroniques. 

Les  coquilles  d’huître  calcinées  étaient  cmploj'ées  autrefois 
en  médecine;  elles  entraient,  cnlr’aulrcs,  dans  le  fameux  re¬ 
mède  de  mademoiselle  Stéphens  contre  la  pierre.  Depuis 
qu’on  sait  que  l’action  du  feu  les  convertit  en  chaux  chargée 
d’un  peu  d’acide  carbonique  et  d’acide  liydro  -  sulfurique  , 
sans  ,  par  conséquent,  leur  faire  acquérir  aucune  qualité  par¬ 
ticulière,  on  les  a  bannies  de  la  matière  médicale. 

HUMÉCTAINT,  adj.  et  s.  m.,  luimectans.  Au  temps  où  ré¬ 
gnait  l’huraorisme,  il  était  important  de  liquéfier  les  humeurs 
,  et  d’amollir  les  solides;  pour  remplir  ce  but,  on  avait  recours 
aux  substances  inucilagineuses,  acidulés  ou  huileuses,  afin  de 
redonner  de  la  souplesse  aux  tissus  organiques.  Les  laxatifs 
étaient  encore  des  humcctans.  Ces  dénominations,  tirées  des 
théories  mécanico  -  humorales  ,  ne  sont  plus  en  usage  au¬ 
jourd’hui. 

HUMliRAL,  .âdj. ,  hiimeratis;  qui  a  rapport  ou  qui  appar¬ 
tient  à  l’humérus  ou  au  bras.  Synonyme  de  brachial,  qui  est 
plus  usité. 

HUMERO-CUBITAL,  adj.-,  humero  -  cuhitalis  ;  nom  de 
l’articulation  de  l’os  du  bras  avec  le  cubitus. 

Cette  articulation  ,  qui  constitue  un  ginglyme  angulaire  par¬ 
fait  ,  très-serré  ,  et  qui  ne  permet  de  mouvemens  qu’en  deux 
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sens  opposes,  résulte  de  la  rencontre  de  l’extrémité  inférieure 
de  rhumérus  avec  les  extrémités  supérieures  du  cubitus  et  du 
radius.  Toutes  ces  parties  sont  incrusices  de  cartilages,  et 
maintenues  eu  rapport  par  quatre  ligaraens  ,  deux  latéraux  , 
un  antérieur  et  un  postérieur.  Les  deux  premiers  se  fixent  en 
haut  aux  tubérosités  ou  coiidyles  de  l’humérus  ,  en  bas  ,  l’ex¬ 
terne  au  ligament  annulairc  du  radius,  dans  lequel  il  se  perd, 
l’interne  à  la  partie  Interne  de  l’apophyse  coronoïde  du  cubi¬ 
tus.  Le  ligament  antérieur  n’est  qu’une  membrane  mince  ,  ir¬ 
régulière  et  de  forme  variable  ,  dont  les  fibres  obliques  et 
écartées  les  unes  des  autres ,  se  portent  de  rhumérus  au  ra¬ 
dius.  A  l’égard  du  postérieur,  les  deux  faisceaux  distincts  qui 
le  constituent  s’attachent  d’une  part  à  la  poulie  et  aux  deux 
tubérosités  humérales  ,  de  l’autre  :i  roldcràne.  Toute  l’articu¬ 
lation  est  t'apissée  en  dedans  d’une  membrane  synoviale , 
comme  k  celle  des  deux  os  de  l’avant-bras  entre  eux. 

.Formée  par  des  surfaces  fort  étendues  transversalement, 
l’articulation  huméro-cubilale  est  douée  d’une  solidité  très- 
grande,  et  qui  lui  était  d’autant  plus  nécessaire  que,  située 
au  milieu  du  lévier  que  forme  le  membre  supérieur  ,  elle 
est  exposée  à  des  efforts  violens  et  multipliés.  Une  séiie  d’é¬ 
minences  et  de  cavités  qui  se  reçoivent  réciproquement,  et 
dont  ia  direction,  d’avant  en  arrière,  permet  les  mouvenieas 
d’extension  et  de  flexion,  en  meme  temps  qu’elle  s’oppose  à 
tous  les  autres;  sur  les  côtés,  deux  ligamens  assez  épais  et  for¬ 
tifiés  par  les  expansions  fibreuses  des  muscles  extenseurs  et 
fléchisseurs  de  la  maiti  et  des  doigts  ;  en  avant,  les  tendons 
des  muscles  brachial  antérieur  et  biceps;  en  arrière,  l’olé- 
crâne,  que  soutient  le  tendon  du  muscle  triceps  brachial;, 
telles  sont  les  parties  qui  affermissent  celle  jointure,  et  qui 
eu  rendent  les  luxations  moins  fréquentes  qu’elles  ne  semble¬ 
raient  au  premier  abord  devoir  l’être. 

Cependant,  malgré  ces  dispositions  anatomiques,  les  «S  de 
l’avant-bras  peuvent  être  portés  en  arrière,  eu  avant,  oiTvsur 
les  côtés  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus.  De  ces  quatre 
espèces  de  déplaceniens  ,  celui  qui  a  lieu  en  arrière  est  le  plus 
commun  ,  l’apophyse  coracoïde,  la  partie  anlérieure  de  la  c:i]> 
suie  fibreuse  et  les  tendons  du  brachial  antérieur  et  du  bi¬ 
ceps  n’opposant  à  son  exécution  c|uc  des  obstacles  peu  consi¬ 
dérables.  Les  luxations  latérales  sont  au  contraire  fort  rares, 
parce  que  les  surfaces  articulaires  présentent  une  si  grande 
largeur,  qu’elles  ne  peuvent  presque  jamais  s’abandonner  cu- 
tièiement  dans  ce  sens.  On  a  observé  que  le  radius  et  le  cu¬ 
bitus  .se  portent  plus  facilement  au  dehors  qu’en  dedans  , 
ce  qu’expliquent  la  forme  des  surfaces  articulaires  et  l’angle 
rentrant  en  dehors  que  présente  L’articulation  du  coude.  Enfin,. 
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les  dcplacemens  de  l’avant-bras  ne  sauraient  jamais  avoir 
lieu  en  arrière  sans  la  fracture  préalable  de  l’ole'crâne  ,  qui 
se  replie  derrière  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus.  Cet  ac¬ 
cident  est,  au  reste,  si  rare,  que  J.-L.  Petit,  Desault  et  Boyer, 
dans  le  cours  de  leur  immense  pratique,  n’ont  jamais  eu  oc- 
casiou  de  l’observer. 

Lorsque,  dans  une  chute  en  avant  ou  sur  le  côté,  le  membre 
supérieur  étant  étendu  ,  afin  de  garantir  le  corps,  le  sol  arrête 
brusquement  les  os  de  l’avanl-bras,  on  observe  que  l’humérus, 
chargé  du  poids  du  tronc,  heurte  violemment  contre  la  face 
articulaire  de  l’apophyse  coronoïdc.  Dans  un  semblable  mou¬ 
vement,  l’os  du  bras  représenté  un  levier  du  premier  genre  : 
sa  partie  supérieure  est  portée  en  arrière  et  en  bas  par  l’épaule, 
tandis  que  son  extrémité  inférieure,  repoussée  en  avant  par 
l’olécrâne  qui  sert  de  point  d’appui,  glisse  sur  le  plan  incliné 
que  lui  offre  l’apophyse  coronoïde,  et  se  présente  à  la  partie 
antérieure  de  l’articulatiou.  La  capsule,  distendue  dans  cet 
endroit,  se  rompt,  et,  si  la  force  de  déplacement  n’a  été  que 
médiocre,  les  tendons  des  muscles  biceps  et  brachial  antérieur 
arrêtent  l’extrémité  de  l’humérus,  et  se  réfléchissent  sur  elle. 
Dans  le  cas  contraire,  ces  parties  sont  elles-mêmes  déchirées, 
et  l’on  a  vu  les  surfaces  articulaires  de  l’os  du  bras  percer  les 
tégumens,  et  venir  frapper  le  sol  avec  violence.  L’extension 
de  l’avant-bras  est  la  circonstance  qui  favorise  le  plus  la  luxa¬ 
tion  qui  nous  occupe j  le  déplacement  semble  être  la  con¬ 
séquence  de  son  exagération.  Cependant  cette  luxation  a  eu 
lieu  quelquefois  dans  les  chutes  sur  le  membre  à  demi  flé¬ 
chi,  et  pendant  l’effort  impuissant  que  font  les  muscles  pour 
étendre  le  bras,  arrêté  d’une  part  par  le  sol,  et  chargé  de 
l’autre  de  tout  le  poids  du  corps.  Mais  il  est  d’autant  plus 
rare  et  plus  difficile  que  l’accident  survienne  de  cette  manière, 
que,  quand  l’avant-bras  est  dans  la  demi-flexion,  la  surface 
articulaire  de  l’humérus  appuie  sur  la  partie  la  plus  reculée 
de  l’apophyse  coronoïde,  en  même  temps  qué  le  coude  est 
libre  de  tout  effort  susceptible  de  porter  l’os  du  bras  en^vant. 

Pour  que  les  déplacemens  latéraux  aient  lieu,  il  est  indis¬ 
pensable  que  l’avant-bras,  pressé  avec  force,  soit  brusquement 
porté  en  dedans  ou  en  dehors,  pendant  que  l’humérus,  retenu 
dans  l’immobilité,  ne  peut  suivre  ce  mouvement.  C’est  ainsi 
que  J.-L.  Petit  a  vu  la  liixaiioii  en  dehors  s’opérer  chez  un 
homme  dont  l’avant-bras  fut  pris  entre  les  rayons  d’une  roue 
de  voiture.  Chez  un  autre,  la  luxation  en  dedans  fut  le  ré¬ 
sultat  d’une  chute,  dans  laquelle  le  corps  d’un  cheval  tomba 
sur  le  bras  du  cavalier,  et  le  pressa  contre  un  sol  très-inégal. 
Dans  tous  les  cas  de  celte  espèce  ,  l’avant-bras  est  transformé 
en  un  levier  du  second  genre,  dont  le  point  d’appui  est  au 
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poignet,  la  puissance  k  un  endroit  plus  ou  moins  élevé  du 
membre ,  et  la  résistance  a  l’articulation  affectée.  Quoique  les 
déplacemens  de  l’avant-bras  en  avant  n’aient  presque  jamais 
été  observés  ,  on  conçoit  qu’ils  peuvent  être  la  suite  de  presr 
sions  considérables,  dans  lesquelles  cette  partie  est  poussée 
en  avant,  tandis  que  l’huraéius  est  porté  en  sens  contraire. 

Les  signes  de  chacun  des  déplacemens  dont  l’articulation 
huméro-cubitale  est  susceptible,  sont  assez  faciles  à  distinguer. 
Dans  l’état  normal,  le  sommet  de  l’olécrâne  est,  durant  l’ex¬ 
tension  de  l’avant-bras,  à  la  même  hauteur  que  le  condyle  in¬ 
terne  de  l’humérus,  et  un  peu  au-dessus  de  l’externe.  Le  mem¬ 
bre  étant  à  demi  fléchi,  cette  apophyse  descend  au-dessous 
des  tubérosités  humérales,  et  reste  plus  inférieure  k  l’interne 
qu’a  l’autre.  Dans  chacune  de  ces  situations,  elle  est  placée 
plus  en  dedans  qu’en  dehors,  la  tête  du  radius  la  rejetant 
dans  la  première  de  ces  directions.  Tous  ces  rapports  sont 
changés  aussitôt  qu’une  luxation  a  lieu.  L’humérus  est-il  placé 
au  devant  du  cubitus  et  du  radius?  les  tendons  des  muscles 
biceps  et  brachial  antérieur  se  contournent  sur  sa  partie  arti¬ 
culaire  j  l’olécrâne  fait  en  arrière  une  saillie  considérable,  et 
souvent  se  rapproche  de  l’un  ou  de  l’autre  des  condyles.  L’apo¬ 
physe  coronoïde  ne  correspond  plus  k  la  poulie  articulaire  hu¬ 
mérale  que  par  sa  face  antérieure  et  son  sommet,  et  se  place 
assez  fréquemment  dans  la  cavité  destinée  k  l’olécrâne.  L’avant- 
bras,  ordinairement  tourné  dans  la  pronation,  et  quelquefois 
dans  la  supination,  reste  k  demi  fléchi  ;  uu  raccourcissement 
manifeste  s’y  fait  remarquer  lorsqu’on  mesure  la  distance  qui 
sépare  les  tubérosités  de  l’humérus  des  extrémités  inférieures 
du  radius  et  du  cubitus.  En  avant,  ou  observe  la  saillie  formée 
par  l’extrémité  inférieure  de  l’os  du  bras  :  tous  les  muscles 
qui,  du  condyle,  se  portent  k  la  main  ou  aux  doigts,  sont  re¬ 
lâchés  par  le  rapprochement  de  leurs  attaches.  Si  l’on  essaie 
d’étendre  ou  de  fléchir  davantage  l’avaut-bras ,  les  musçles 
biceps  et  brachial  antérieur,  tiraillés  et  contractés  avec  forîïe, 
s’y  opposent,  en  même  temps  que  de  vives  douleurs  se  font 
sentir. 

Les  désordres  précédens  sont  accompagnés,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  de  la  rupture  des  ligamens  latéraux  de  l’arti¬ 
culation.  Quelquefois  l’anneau  fibreux  du  radius  cède  plutôt 
que  le  ligament  latéral  externe  auquel  il  donne  attache,  et 
une  luxation  en  arrière  de  l’os  du  rayon  complique  le  déplace¬ 
ment  principal.  On' reconnaît  cet  accident  k  la  combinaison 
des  signes  propres  k  chacune  des  lésions  concomitantes.  Lors¬ 
que  les  muscles  brachial  antérieur  et  biceps  sont  rompus , 
l’avant-bras  est  entraîné  par  le  triceps  brachial  dans  une  ex¬ 
tension  presque  complète}  celte  partie  du  membre  thoracique 
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reste,  pour  ainsi  dire,,  flottante,  sans  altitude  ddterniinée,  et 
obe'issant  à  toutes  les  impulsions  ;  un  très -petit  nombre  de 
parties  molles  séparent  la  peau  de  la  surface  articulaire  de 
l’humérus,  et  le  raccourcissement  est,  cb<  z  la  plupart  des  su¬ 
jets,  porté  très-loin.  On  conçoit  difficilement  comment  un 
déplacement  aussi  considérable  n’est  pas  accompagné  de  la 
dilacération,  du  nerf  médian  et  de  l’artère  brachiale.  Cepen¬ 
dant  ni  l’un  ni  l’autre  de  ces  organes  ne  sont  ordinairement 
lésés;  ils  semblent  fuir  au  devant  de  l’humérus,  et  lui  échap¬ 
pent  ,  lors  même  qu’il  percé  la  peau  et  fait  saillie  au  dehors. 
Dans  quelques  circonstances  moins  heureuses ,  l’ai  lère  bra¬ 
chiale  a  toutefois  été  déchirée,  et  il  a  fallu  en  opérer  la  liga¬ 
ture. 

Les  luxations  latérales  sont  constamment  annoncées  par  la 
saillie  en  dedans  ou  en  dehors  de  l’un  des  condyles  de  l’humérus, 
au-dessous  duquel  se  trouve  une  dépression  profonde,  tandis 
que  du  côté  opposé  les  os  de  l’avant-bras  soulèvent  la  peau.  Le 
radius  et  le  cubitus  sont-ils  portés  en  dedans,  la  cavité  du  pre¬ 
mier  correspond  tantôt  à  la  saillie  moyenne,  et  tantôt  à  la 
partie  interne  de  la  poulie  articulaire  de  l’bumérus.  Dans  le 
premier  cas,  la  portion  interne  de  la  grande  échancrure  syg- 
moïde  est  seule  placée  hors  de  l’articulation;  dans  le  second, 
le  cubitus  cesse  entièrement  de  correspondre  aux  surfaces  hu¬ 
mérales,  Presque  toujours  alors  l’avant-bras  fait,  avec  le  bras, 
un  angle  saillant  en  dedans  et  rentrant  en  dehors.  Lorsque  ce 
déplacement  a  lieu  en  seus  inverse,  le  radius  dépasse  le  con- 
dyle  externe ,  la  petite  tête  de  l’humérus  correspond  a  la  par¬ 
tie  externe  de  l’échancrure  syginoïde,  et  la  saillie  humérale 
moyenne  à  la  portion  interne  de  la  même  échancrure.  A  un 
degré  plus  considérable,  cette  dernière  partie  reçoit  l’émincnce 
destinée  au  radius,  et  la  moitié  du  cubitus  fait  saillie  au-dela 
du  condyle  externe.  Il  est  rare,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà 
dit,  que  ces  déplacemens  soient  assez  considérables  pour  que  les 
surfaces  articulaires  opposées  cessent  entièrement  de  se  toucher. 
Quel  que  soit  leur  degré  ,  les  ligamens  latéraux  sont  presque 
çonslararaent  rompus,  ün  a  redouté  alors  la  dilacéraiLon  du 
nerf  cubital,  qui  passe  au  côté  inlcrnc  de  l’articulation;  mais 
l’cxpcricnce  n’a  présenté  aucun  des  accidens  que  la  lésion  de 
cet  organe  ne  manquerait  pas  de  déterminer. 

Si  les  os  de  l’avant-bras  étaient  portés  au-devant  delà  paiv 
lie  inférieure  de  l’humérus ,  le  membre ,  raccourci ,  serait  main¬ 
tenu  dans  une  extension  forcée.  En  arrière,  on  seiuirait  l’olé¬ 
crane  séparé  du  reste  du  cubitus,  et  laissant  au-dessous  d’elle 
la  cavité  qui  lui  est  destinée;  plus  bas,  oa  remarquerait  la 
^saillie  formée  par  l’humérus  ;  en  avant,  seraient  les  os  de  l’a¬ 
vant-bras,  et  surtout  une  lumeur  formée  par  l’apophjte  coro- 
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noïde;  uae  dislance  considérable  séparerait  les  condyles  des 
icgutnens  du  pli  du  coude. 

Toutes  les  luxaiious  de  l’articulation  huméro-cubilale  sont 
promptement  suivies  d’un  gonflement  considérable  qui,  recou¬ 
vrant  les  saillies  osseuses,  a  souvent  suffi  pour  faire  méconnaître 
l’existence  de  la  maladie.  Les  parties  ayant  éprouvé  des  tiraille- 
ineiis  portés  très-loin  ,  et  se  trouvant  encore  dans  un  état  de 
g’neet  d’irritation  entretenu  par  le  déplacement,  une  vive  in- 
îlamnmtion  s’en  empare.  Quoique  énergiquemerit  combattue , 
cette  phlogose  altère  avec  rapidité  la  texture  des  organes;  elle 
fait  adhérer  les  tissus  entre  eux,  et  crée  ,  en  un  temps  fort  court, 
d’invincibles  obstacles  à  la  réduction.  Dans  les  déplacemens  les 
plus  simples,  lorsque  l’humérus  est  porté  en  avant,  un  mois 
ou  six  semaines  au  plus  suffisent  pour  rendre  infructueux  les 
efforts  au  moyen  desquels  on  cherche  k  replacer  les  os.  Le 
membre  demeure  alors  k  demi-fléchi ,  ankylosé  et  presque 
inutile  au  malade.  On  a,  toutefois,  observé,  chez  des  srfjets  fort 
jeunes ,  que  la  réduction  a  pu  être  opérée  vers  le  quarantième 
jot|r,  ou  qu’il  s’est  formé,  entre  l’humérus  et  la  partie  anté¬ 
rieure  et  supérieure  des  os  de  l’avant-bras,  une  articulation 
anormale  qui  permettait  des  mouvemens  assez  étendus  d’exten¬ 
sion  et  de  flexion  ,  ainsi  que  la  rotation  de  cette  partie.  A  la 
suite  des  luxations  latérales,  oude  cellesdans  lesquelles  l’humé¬ 
rus  est  porté  en  arrière,  l’irréductibilité  entraîne  l’atrophie  du 
membre,  qui,  fixé  dans  l’état  d’extension,  ne  peut  presque 
plus  servir  k  rien. 

Le  pronostic,  k  la  suite  des  déplacemens  des  os  qui  forment 
l’articulation  huméro  cubitale,  est  d’autant  plus  grave,  que 
des  désordres  plus  considérables  les  accompagnent,  que  des 
accideus  inflammatoires  plus  violens  leur  succèdent,  et  que  la 
maladie,  déjk  ancienne,  oppose  plus  de  difficulté  k  la  réduc¬ 
tion.  Dans  un  cas  de  déchirure  de  l’artère  brachiale,  la  ligature 
de  ce  vaisseau  fut  suivie  de  la  gangrène  du  membre  et  de 
mort  du  sujet.  ^ 

11  importe  ,  dans  les  lésions  qui  nous  occupent ,  de  ne  pas 
perdre  un  instant,  afin  de  procéder  k  la  réduction.  Quelques 
Jicures  suffisent  fréquemment  pour  laissfer  se  développer  un 
gonflement  inflammatoire  qui  oblige  ensuite  de  remettre  les 
efforts  k  une  époque  plus  éloignée,  où  ils  seront  peut-être  inu¬ 
tiles.  l.es  procédés  employés  par  les  anciens  pour  réduire  les 
luxations  de  l’avant-bras  en  arrière ,  ne  méritent  plus  d’être  dé¬ 
crits.  Ils  consistaient  k  placer,  soit  le  genoü  du  chirurgien,  soit  uii 
rouleau  de  bois  ou  une  colonne  de  lit,  convenablement  garnis 
de  linge  ,  au  pli  du  coude,  et  k  fléchir  brusquement  le  membre 
sur  ces  corps  étrangers.  L’extension  ,  la  contre-extension  et  la 
coaptation  s’opéraient  alors  en  même  temps;  mais  les  parties 
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étaient  violemment  contuses;  des  douleurs  violentes  accompa¬ 
gnaient  des  secousses  toujours  vives,  et  dont  le  chirurgien  ne 
pouvait  diriger  l'action  j  enfin,  les  surfaces  articulaires,  n’étant 
pas  préalablement  dégagées,  opposaient  au  replacement  des  os 
une  résistance  considérable.  Le  moyen  employé  par  J.-L.  Petit, 
et  (pii  consiste  à  placer  l’avant-bras  sur  une  table  solide,  et  à 
tirer  d’une  main  sur  le  poignet,  est  plus  méthodique;  mais  le 
chirurgien,  étant  seul  chargé  de  l’extension,  de  la  contre-ex¬ 
tension  et  de  la  coaptation  ,  ne  peut  souvent  déployer  assez  de 
force  ;  aussi  des  aides  doivent-ils  se  charger  d’étendre  les  mus¬ 
cles  et  de  dégager  les  os. 

Afin  de  procéder  méthodiquement ,  le  malade  doit  être  assis 
sur  un  tabouret  solide ,  deux  aides  saisissent  le  poignet,  un  troi¬ 
sième  relient  le  bras  à  demi-fléchi,  en  le  saisissant  à  son  tiers 
inférieur.  Placé  au  côté  externe  du  membre ,  le  chirurgien 
entre-croise  les  quatre  doigts  des  deux  mains  au  pli  du  coude, 
tandis  qu’il  applique  ses  deux  pouces  réunis  sur  le  sommet  de 
l’olécrâne  ;  l’extension  et  la  contre-extension  s’opèrent,  et 
lorsque  les  os  s’ébranlent,  l’opérateur,  tirant  l’humérus  en  ar¬ 
rière,  en  même  temps  qu’il  repousse  en  avant  l’olécrâne,  fa¬ 
vorise  les  efforts  exercés  par  les  aides ,  et  opère  la  réduction. 
Dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  ces  efforts  suffisent  pour  at¬ 
teindre  le  but  qu’on  se  propose  ;  mais  lorsque  l’on  éprouve 
une  résistance  inaccoutumée,  ou  que  la  maladie  est  déjà  an¬ 
cienne,  il  faut  placer  au  poignet  un  lac  sur  lequel  on  fait  tirer 
])lusieurs  aides,  en  même  temps  qu’un  autre  lac,  placé  sous 
l’aisselle  et  solidement  fixé,  sert  à  la  contre-extension.  Mais, 
afin  que  le  membre  conserve  cette  demi-flexion ,  durant  la- 
quellè  tous  les  muscles  sont  relâchés ,  et  qui  est  si  favorable  à 
la  réduction,  deux  autres  lacs  doivent  être  placés  au  milieu 
de  l’avant-bras  et  du  bras,  et  confiés  à  des  aides  qui  les  tirent 
perpendiculairement  à  la  direction  de  ces  parties. 

Lorsque  le  déplacement  existe  d’un  côté  à  l’autre,  le  mem¬ 
bre  étant  suffisamment  étendu  par  les  aides  ,  la  coaptation 
s’obtient  en  portant  en  sens  contraire  l’humérus  et  les  os  de 
l’avant-bras.  La  réduction  de  la  luxation  dans  laquelle  l’olé- 
crànc  est  fracturé ,  et  le  cubitus  porté  en  avant,  est  d’autant 
plus  facile,  que  le  muscle  triceps  brachial  ne  saurait  y  apporter 
aucun  obstacle.  Enfin,  lorsque  le  ligament  annulaire  du  ra¬ 
dius  est  rompu ,  et  que  cet  os  reste  en.  arrière  du  cubitus,  il 
faut,  après  avoir. replacé  ce  dernier,  procéder  à  la  réduction 
de  l’autre,  comme  si  la  luxation  de  l’articulation  cubiïo-ea- 
DiALE  existait  seule.  , 

Les  os  ayant  repris  leur  situation  normale,  ce  dont  on  est  as¬ 
suré  par  la  bonne  conformation  du  membre,  par  la  facilité 
avec  laquelle  on  lui  fait  exécuter  des  mouvemens  d’extension. 
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<]e  flexion  el  de  rotation ,  il  convient  de  fle'chir  l’avant-bras  k 
angle  droit  sur  le  bras.  Des  compresses  trernpe'es  dans  une  li¬ 
queur  résolutive  et  une  bande  dont  les  circonvolutions  embras¬ 
sent  la  jointure,  tels  sont,  avec  une  écharpe,  les  objets  qui 
doivent  composer  le  pansement.  Si  le  désordre  a  été  considé¬ 
rable  ,  et  si  l’on  craint  le  développement  d’une  vive  irritation , 
il  importe  d’entourer  la  partie  inférieure  du  membre  avec  une 
bande  roulée ,  et  d’exercer  sur  l’articulation  une  compression 
assez  forte.  Ce  moyen  prévient  efficacement  un  engorgement 
trop  considérable  ;  il  favorise  le  rapprochement  des  parties 
déchirées  ou  distendues ,  et  hâte  la  guérison.  Il  est  peu  d’occa¬ 
sions  où  l’on  n’ait  k  se  louer  de  son  emploi.  L’appareil  doit 
être  levé  le  second  jour,  afin  de  s’assurer  de  la  bonne  confor¬ 
mation  des  parties.  Si  le  radius,  ce  qui  est  assez  fréquent  lors¬ 
que  son  ligament  annulaire  est  rompu,  avait  abandonné  sa  po¬ 
sition,  et  s’était  porté  en  arrière,  il  faudrait  le  réduire  de  nou¬ 
veau,  et  placer,  le  long  de  sa  face  postérieure  j  une  attelle  qui 
le  maintiendrait  en  rapport  avec  la  petite  cavité  sygmoïde  du 
cubitus.  Du  douzième  au  quinzième  jour  ,  les  premiers  acci- 
dens  étant  dissipés,  et  les  parties  commençant  a  se  raffermir, 
l’appareil  doit  être  levé  chaque  vingt-quatre  heures,  afin  de 
faire  exécuter  au  membre  des  mouvemens  ,  dont  on  augmente 
peu  k  peu  l’étendue,  et  qui  préviennent  la  raideur  de  l’articu¬ 
lation.  Il  ne  faut  ni  brustpe'rces  mouvemens,  ni  procéder  trop 
tôt  k  leur  exécution  :  pour  avoir  voulu  trop  se  hâter,  on  a 
souvent  empêché  la  consolidation  des  tissus  fibreux,  et  laissé 
dans  la  jointure  une  faiblesse  incurable. 

Lorsque  les  tendons  des  muscles  biceps  et  brachial  anté¬ 
rieur  ont  été  déchirés,  il  convient,  après  la  réduction,  qui 
est  toujours  facile,  de  fléchir  l’avant-bras  plus  que  dans  les 
cas  ordinaires,  et  d’ajouter,  k  l’appareil  que  nous  avons  décrit, 
un  bandage  roulé  descendant,  qui  entoure  le  bras  et  s’oppose 
aux  contractions  des  muscles  rompus.  Enfin,  le  membre  ^t 
être  maintenu,  plus  long-temps  qv.’après  les  luxations  simples, 
dans  une  immobilité  complète.  Si  les  tégumens  eux-mêmes 
avaient  été  percés,  il  faudrait,  après  avoir  replacé  les  os, 
réunir  (a  plaie  et  panser  les  parties  comme  k  l’ordinaire.  Dans 
deux  cas,  rapportés  par  J. -L.  Petit  et  Boyer,  la  réduction 
il’ offrit  pas  de  difficulté ,  et  aucun  accident  grave  ne  vint  re¬ 
tarder  la  guérison.  La  déchirure  de  l’artère  brachiale  exige¬ 
rait  que  l’on  procédât,  sans  retard,  k  la  ligature  de  ce  vais¬ 
seau,  et,  qu’entourant  le  membre  de  compresses  résolutives, 
on  attendît,  pour  exercer  sur  lui  une  compression  salutaire  , 
que  la  circulation  y  fût  parfaitement  rétablie.  Dans  un  cas  de 
ce  genre  la  gangrène  survint  ;  mais  cet  exemple  d’un  accident 
funeste  ne  saurait  empêcher  d’essayer  de  conserver  le  niem- 
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bre.  On  s’eldnne  do  voir  Boyer  conseiller  alois  l’amputation; 
car  il  sera  temps  d’y  recourir,  si  des  soins  bien  dirigés  ne  suf¬ 
fisent  pas  pour  dissiper  l’inflammalion  aiguë  des  parties,  et 
pour  rétablir  dans  l’avant-bras  le  mouvement  circulatoire. 

A  la  suite  des  de'placemcns  du  radius  et  du  cubitus  en  avant, 
il  convient  de  placer  le  membre  dans  une  extension  com¬ 
plète  ,  d’entourer  le  bras  d’un  bandage  qui  s’oppose  aux 
contractions  du  muscle  triceps  brachial,  et,  au  moyen  de 
compresses  et  de  plusieurs  tours  de  bande,  de  fixer  l’olécrâne 
dans  sa  situation  normale.  Boyer  craint  alors  de  voir  l’ankylose 
survenir,  et  il  veut  d’avance  placer  le  iheiiibre  dans  la  flexion; 
niais  rien  ne  démontre  qu’il  soit  absohiment  impossible  de  ré¬ 
duire  à  la  fois,  et  de  guérir  en  même  temps,  la  fracture  et  la 
luxation.  On  pourra  toujours  bien ,  vers  le  vingtième  ou  le 
vingt-cinquième  jour,  si  des  accidens  semblent  rendie  inévi¬ 
table  la  solidification  deki  jointure,  ployer  celle-ci,  et  laisser 
l’ankylose  se  former  dans  la  situation  la  plus  favorable. 

Anrès  la  réduction  et  le  pansement  des  luxations  de  l’articu¬ 
lation  huraéro-cubitale,  le  chirurgien  doit  s’occuper  de  pré¬ 
venir  les  accidens  inflammatoires  qui  tendent  à  se  manifester. 
Une  ou  plusieurs  saignées,  proportionnées  aux  forces  du  sujét 
et  à  la  gravité  du  mal,  devront  être  pratiquées  ;  un  diète  sé¬ 
vère,  des  boissons  émollientes  et  tout  l’appareil  des  moyens 
antiphlogistiques,  sont  alors  indispensables;  enfin, des  évacua¬ 
tions  sanguines,  locales,  abondantes ,  et  des  topiques  émoi- 
liens,  doivent  combattre  immédiatement  et  modérer  la  vio¬ 
lence  de  la  phlpgose  des  parties  affectées.  Si  cette  plilogose 
s’était  développée  avant  que  l’oii  n’eût  pu  procéder  à  la  réduc¬ 
tion,  il  serait  indispensable,  après  lui  avoir  opposé  le  traite¬ 
ment  indiqué,  de  faire  promptement  exécuter  quelques  mou- 
vemens  au  membre,  et  de  replacer  les  os  avant  que  le  travail 
inflammatoire  n’eût  créé  des  adhérences  solides  et  susceptibles 
de  les  retenir  au  dehors.  C’est  du  douzième  au  vingtième  jour 
qu’il  est  ordinairement  possible  de  recourir  alors  à  ces  réduc¬ 
tions  tardives,  plus  difficiles  et  plus  douloureuses  que  celles 
que  l’on  opère  immédiatement. 

L’articulation  huméro-cubitale  est  moins  que  celle  du  genou 
exposée  aux  corps  étrangers  développés  dans  sa  cavité.  Lors¬ 
que  cependant  on  y  reconnaît  la  présence  de  concrétions  de 
ce  genre,  il  convient  de  les  attirer  sur  le  côté  externe  de  l’olé- 
crâne ,  et  de  les  extraire  au  moyen  d’une  incision  longitudi¬ 
nale  pratiquée  à  la  peau  et  à  la  capsule  fibreuse,  après  avoir 
préalablement  tiré  la  première  en  dehors,  afin  que,  l’opéra¬ 
tion  étant  achevée,  son  ouverture  cesse  d’être  parallèle  à  celle 
de  la  membrane  articulaire. 

De  toutes  les  articulations  du  corps  humain,  il  n’en  est  pas 
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qui  «oit  plus  exposée  ^  Vankylose  que  celle  de  î’faiime'rus  avec 
les  08  de  l’avant-  bras.  Il  importe  donc  beaucoup  ^  dans  les  frac¬ 
tures  placées.à  sou  voisinage,  et  à  la  suite  de  ses  inflammations, 
de  faire  promptement  mouvoir  le  membre,  et  d’employer  les 
moyens  les  plus  propres  à  prévenir  la  raideur  qu’il  est  si  ex¬ 
posé  à  contracter. 

On  a  proposé  de  pratiquer  l'amputation  de  Tavant-bras  dans 
l'articulation  huméro-cubitale;  mais  cette  opération,  exécutée 
avec  succès  dans  un  petit  nombre  de  cas,  est  généralement 
abandonnée  :  elle  n’olfre  aucun  avantage  réel  sur  l’ablation  du 
membre  au  tiers  supérieur  de  l’humérus,  et  la  plaie  irrégulière 
que  l’on  est  obligé  de  faire  pour  l’exécuter,  est  de  beaucoup 
plus  longue  et  plus  difficile  à  guérir,  à  raison  des  parties  nom¬ 
breuses  qu’elle  intéresse  ,  et  des  surfaces  cartilagineuses  éten¬ 
dues,  auxquelles  le  lambeau  doit  s’agglutiner.  Si  cependant  on 
voulait  pratiquer  celte  opération,  le  procédé  suivant,  enseigné 
par  Dupuytren,  est  inconlestablemeut  le  plus  avantageux.  Le 
malade  étant  assis  sur  un  tabouret,  et  la  compression  suspen¬ 
dant  le  cours  du  sang,  le  chirurgien,  placé  au  côté  externe 
du  membre,  traverse,  d’un  côté  à  l’autre,  au  niveau  des  con- 
dyles  de  l’humérus,  la  masse  charnue  qui  garnit  la  partie  an¬ 
térieure  de  l’articulation.  Le  couteau  à  deux  iranclians  ,  dont 
il  convient  de  se  servir,  ayant  rasé  les  os,  doit  être  conduit  en 
bas,  le  long  du  radius  et  du  cubitus,  jusqu’à  l’union  du  tiers 
supérieur  avec  le  tiers  moyen  de  l’avant-bras.  Arrivé  là ,  le 
tranchant  inférieur  est  tourné  en  avant,  et  l’on  achève  de  sé¬ 
parer  le  lambeau.  Celui-ci  étant  relevé,  le  couteau  divise  la 
partie  antérieure  de  la  capsule,  les  ligamens  latéraux,  et  par¬ 
vient,  de  chaque  côté,  jusqu’à  l’olécrâne,  que  l’on  emporte  eu 
divisant  le  triceps  brachial,  ou  que  l’on  scie  à  sa  base  ,  après 
avoir  divisé  les  tégumens  qui  recouvrent  sa  face  postérieure. 
Les  artères  étant  liées,  oti  applique,  d’avant  en  arrière,  tt  l’on 
maintient,  à  l’aide  d’emplâtres  agglutinatifs  et  d’un  banda^ 
convenable,  le  lambeau  antérieur  en  contact  ^vec  l’exlrémilé 
inférieUiC  de  l’humérus. 

La  résection  des  os  qui  forment  rarticulation  liuméro-cubi- 
tale  fut  pratiquée  pour  la  première  fois  par  Moreau,  de  Bar,  à 
la  fin  du  siècle  dernier.  Le  procédé  qu’il  conseille  d’employer, 
pour  l’exécuter,  est  assez  simple.  L’appareil  étant  préparé,  et 
l’artère  brachiale  se  trouvant  comprimée  par  un  aide;,  le  ma¬ 
lade  ,  couché  sur  le  ventre  ,  présente  an  chirurgien  la  face  pos¬ 
térieure  du  coude  à  demi-fléchi.  Une  incision  transversale , 
étendue  d’un  condyle  à  l’autre,  et  passant  au-dessus  de  l’o¬ 
lécrane  ,  doit  être  pratiquée  sur  cette  partie.  Les. ligamens  la¬ 
téraux  de  l’articulation  ,  le  tendon  du  muscle  triceps  bracbi.al 
et  la  partie  postérieure  de  la  capsule  articulaire  sont  divisés 
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dans  ce  premier  temps  de  l’ope'ralion.  L’articulalion  e'iant  ou¬ 
verte  ,  on  décide  si  l’humérus  seul  ou  les  deux  os  de  l’avant- 
bras  ont  besoin  d’être  réséqués.  Dans  le  premier  cas  ,  on  con¬ 
duit  de  chaque  côté,  parallèlement  aux  lignes  saillantes  qui  se 
terminent  aux  tubérosités  humérales  ,  une  incision  proportion¬ 
née  à  l’étendue  du  retranchement  que  l’on  se  propose  de  pra¬ 
tiquer.  Le  lambeau  quadrangulaire  qui  résulte  de  ces  trois 
incisions  étant  maintenu  relevé  ,  on  détache  les  parties  molles 
qui  adhèrent  antérieurement  à  l’os  du  bras ,  et,  glissant  au 
devant  de  lui  une  lame  de  carton  on  d’ivoire  ,  on  le  scie  au- 
delà  des  limites  de  la  carie.  Portant  ensuite  l’avant-bras  dans 
la  flexion  ,  il  est  facile  de  dégager  la  partie  supérieure  du  frag¬ 
ment  articulaire  de  l’humérus,  et  l’on  achève  de  le  retrancher 
en  coupant  la  partie  antérieure  de  la  capsule  fibreuse.  Si  les 
deux  os  de  l’avant-bras  exigent  à  leur  tour  une  résection  plus 
DU  moins  étendue,  l’on  pratique,  de  chaque  côté,  une  inci¬ 
sion  longitudinale  ,  et  le  lambeau  postérieur  étant  abaissé  ,  les 
chairs  sont  détachées  antérieurement ,  et  la  scie  ,  conduite  sur 
eux ,  en  emporte  une  étendue  plus  ou  moins  grande.  Après 
l’opération  ,  les  vaisseaux  ouverts  doivent  être  liés  avec  soin. 
La  plaie  présente  deux  lambeaux ,  dont  on  rapproche  les  par¬ 
ties  libres  ,  et  dont  il  faut  réunir  les  côtés  ;  l’avant-bras  est 
placé  dans  la  demi-flexion  ;  de  la  charpie ,  une  compresse  lon¬ 
guette  ,  et  un  bandage  à  bandelettes  séparées  complètent  le 
pansement. 

Tel  est  le  procédé  employé  par  Moreau ,  et  généralement 
décrit.  Dans  nos  essais  sur  le  cadavre ,  nous  avons  plusieurs 
fois  exécuté  la  résection  du  coude  avec  beaucoup  plus  de  vi¬ 
tesse  et  de  facilité.  Nous  divisons  d’un  premier  coup  de  cou¬ 
teau  les  tégumens  d’un  côté  à  l’autre  de  la  partie  postérieure 
de  la  jointure  ,  qui  est  placée  dans  la  flexion.  Détachant  en¬ 
suite  le  nerf  cubital  dans  une  assez  grande  étendue  ,  nous  le 
faisons  porter  en  dedans  ,  et  maintenir  par  un  aide  au  devant 
du  condyle  interne  ,  à  l’abri  des  instrumens.  Les  deux  liga- 
mens  latéraux  ainsi  que  le  tendon  du  muscle  triceps  brachial 
étant  alors  divisés  ,  l’articulation  se  trouve  ouverte  et  privée 
de  soutien  ;  de  telle  sorte  qu’il  est  facile  de  luxer  en  arrière 
l’avant-bras  ,  d’isoler  et  de  réséquer  l’extrémité  de  ses  os  ,  et 
de  pratiquer  ensuite  la  même  opération  sur  l’humérus.  Suivant 
ce  procédé  ,  on  ménage  le  nerf  cubital ,  on  évite  les  lambeaux, 
et  la  plaie  ,  qui  ne  présente  qu’une  simple  incision  transver¬ 
sale,  peut  être  aisément  réunie.  On  se  trouve  bien  de  couper 
dans  ce  cas  le  radius  et  le  cubitus  obliquement  en  avant  et  en 
bas  ,  tandis  que  l’humérus  est  divisé  d’arrière  en  avant  et  de 
bas  en  haut ,  afin  que  ,  placés  dans  la  demi-flexion  ,  ces  os  se 
correspondent,  après  l’opération  ,  par  de  plus  larges  surfaces. 
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Enfin  ,  dans  les  réseclions  du  coude  ,  il  iinporie  de  ménager 
autant  que  possible  les  attaches  des  muscles  biceps  et  brachial 
antérieur.  Ces  organes  servent,  après  la  gue'rison  ,  à  soutenir 
l’avant-bras,  à  lui  donner  plus  de  force,  et  à  le  rendre  par 
conséquent  plus  titile  au  malade. 

Lorsque  l’un  des  condyles  de  l’humérus  est  seul  affecté  de 
carie,  le  praticien  peut  enlever  le  mal  en  pratiquant  une  inci¬ 
sion  longitudinale  sur  la  partie  affectée.  Une  seconde  incision, 
dirigée  transversalement  au  milieu  de  la  première  ,  forme  une 
plaie  à  lambeaux,  à  l’aide  de  laquelle  on  circonscrit  le 
point  carié,  que  l’on  emporte  ensuite  ,  soit  au  moyen  de  la 
gouge  et  du  maillet,  soit,  ce  qui  est  préférable,  avec  la 
scie  à  main.  Si  la  partie  correspondante  du  radius  et  du  cubi¬ 
tus  est  ulcérée  ,  le  chirurgien  profite  de  l’ouverture  qui  résulte 
de  la  soustraction  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus,  pour 
retrancher  ce  qui  est  malade,  sans  pratiquer  de  nouvelles  inci¬ 
sions.  On  étend  ainsi  ou  l’on  borne  les  opérations  suivant  lés 
progrès  du  mal ,  et  en  ajoutant  jjpu  en  retranchant  seulement 
quelques  circonstances  au  même  procédé  opératoire.  Voyez 

AMPUTATION  ,  AETHBITE  ,  ABTHKOCACE  ,  CARIE  ,  RÉSECTION. 

HUMÉRO-SCAPULAIRE  ,  adj. ,  humero-scapularis ;  nom 
donné  à  l’articulation  de  l’humérus  avec  l’omoplate. 

Cette  articulation  appartient  au  genre  des  arlhrodies.  Les 
parties  osseuses  cjui  la  forment  sont  la  tète  de  l’humérus  cl  la 
cavité  glénoïde  de  l’omoplàte  ,  revêtues  toutes  deux  de  carti- 
•  lages  ,  dont  le  milieu  est  beaucoup  plus  épais  que  la  circon¬ 
férence.  Comme  la  cavité  du  scapulum  est  beaucoup  moins 
grande  que  la  tète  de  l’humérus ,  une  portion  de  cette  der¬ 
nière  se  trouve  toujours  au  dehors,  touchant  b  la  face  interne 
du  ligament  capsulaire  .ou.  orbiculaire.  Celui-ci ,  qui  entoure 
l’articulation  toute  entière ,  est  le  seul  lien  qui  assure  le  rap¬ 
port  mutuel  des  surfaces.  Il  embrasse  d’une  part  le  contour  de 
la  cavité  glénoïde,  de  l’autre  celui  du  col  de  l’os  du  bras  «et 
se  fait  remarquer  par  sa  grande  iaxité ,  qui  permet  aux  surfaces 
de  s’éloigner  l’une  de  l’autre  de  plus  d’un  pouce.  Il  est  entouré 
en  haut  par  le  ligament  coraco-huméral  et  le  muscle  deltoïde  5 
en  dehors  par  les  muscles  sus-épineux  ,  sous-épineux  et  petit 
rond,  dont  les  tendons  lui  sont  fortement  unis;  en  bas  par  la 
longue  portion  du  triceps  ;  et  en  dedans  par  le  tendon  du 
sous-scapulaire  ,  qui  confond  une  partie  de  ses  fibres  avec  les 
siennes.  Un  faisceau  très-densé ,  connu  sous  le  nom  de  liga¬ 
ment  accessoire  ou  coraco-huméral ,  le  fortifie  :  ce  faisceau 
naît  du  bord  externe  de  l’apophyse  coracoïde  ,  se  dirigé  en 
avant  et  en  dehors ,  et  va  s’attacher  b  la  partie  antérieure  de 
la  grosse  tubérosité  de  l’humérus,  en  confondant  ses  fibres 
avec  celles  du  tendon  du  muscle  sous-épineux.  L’étendue  de 
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la  cavilé  glenoïde  est  en  outre  augmentée  par  une  sorte  do 
bourrelet  Tibro-cai  tilagineux  ,  fourni  surtout  par  les  fibres  du 
tendon  de  la  longue  portion  du  muscle  biceps ,  qui  se  bifurque 
au  sommet  de  celle  cavité,  et  l’embrasse  dans  l’écarlement  de 
ses  deux  branches.  Une  membrane  synoviale  tapisse  tout  l’in¬ 
térieur  de  la  capsule. 

Les  mouvemensque  l’articulation  huméro-scapulaire  permet 
d’ex-écuter  sont  nombreux  et  variés.  L’humérus  peut  effective¬ 
ment  se  porter  en  avant ,  en  arrière  ,  et  rouler  sur  son  axe. 
Lorsqu’on  lève  le  bras ,  la  tête  de  cet  os  glisse  de  haut  en  bas 
sur  la  cavité  glénoïde  ,  sa  partie  inférieure  en  sort  pour  s’ap¬ 
puyer  contre  la  partie  correspondante  de  la  capsule  ,  qui  se 
trouve  tendue,  et ,  de  son  côté  ,  la  grosse  tubérosité  s’enfonce 
sous  la  voûte  formée  par  l’acromion ,  l’apophyse  coracoïde  et 
le  ligament  tendu  entre  ces  deux  éminences.  Dans  les  mouve- 
mens  du  bras  en  arrière,  la  tête  glisse  d’arrière  en  avant  sur 
la  cavité  glénoïde  ,  et  sa  p^tie  antérieure  ,  qui  en  sort.,  va 
s’appuyer  contre  la  capsule*  le  tendon  du  muscle  sous -sca¬ 
pulaire.  Les  mouvemens  en  bas  et  en  avant  s’exécutent  par 
un  mécanisme  Contraire  a  celui  des  précédons.  Quant  à  ceux 
de  la  rotation,  iis  s’opèrent  de  telle  sorte  que  l’humérus  décrit 
des  cônes  dont  le  somnïel  se  trouve  dans  l’articulation  et  la 
base  en  bas,  glissant  d’avant  en  arrière  ou  d’arrière  en  avant, 
suivant  le  sens  dans  lequel  a  lieu  le  mouvement  circulaire. 

Voyez  SCAPULO-HUMÉRAL. 

HUMÉRUS,  s.  m.  ;  mot  latin,  conservé  en  français,  dont 
on  se  sert  pour  désigner  le  plus  fort  et  le  plus  long  des  os  du 
membre  pectoral ,  celui  qui  constitue  la  charpente  du  bras 
proprement  dit. 

Cet  os,  situé  entre  l’omoplate  et  ceux  de  l’avant-bras,  est 
cylindroïque  et  de  forme  irrégulière.  On  le  divise  en  partie 
moyenne  ou  corps,  et  en  extrémités,  distinguées  en  supérieure 
et  inférieure. 

L’extrémité  supérieure  ou  scapulaire,  qui  en  forme  la  partie 
la  plus  volumineuse,  est  en  général  arrondie.  Elle  forme  trois 
éminences,  appelées  l’une  fête,  et  les  deux  autres  tubérosités. 

La  tête,  formant  un  peu  moins  de  la  moitié  d’une  sphère  , 
est  inclinée  en  dedans  et  en  arrière  ,  supportée  par  une  partie 
moins  grosse,  a  faquelle  on  donne  le  nom  de  col,  et  lisse  ’a  sa 
surface,  qui  s’articule  avec  la  cavité  glénoïde  de  l’omoplate. 
Le  col  lui-même  est  très-court ,  plus  long  et  plus  marqué  en 
devant,  en  arrière  et  en  dedans,  qu’en  dehors  et  en  haut, 
garni,  dans  ce  dernier  sens,  d’un  enfoncement  qui  sépare  la 
tête  des  tubérosités,  et  tellement  oblique,  que  sou  axe  forme, 
avec  celui  du  corps  de  l’os,  un  angle  fort  obtus,  dont  la  saillie 
se  trouve  dirigée  du  côté  externe. 
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La  grosse  lubérosilé,  appele'e  Zrocteer  par  Chaussier ,  est 
située  en  dehors  et  un  peu  en  avant.  Elle  présente  une  su.rface 
arrondie,  sur  laquelle  sont  gravées  les  empreintes  auxquelles 
s’attachent  les  tendons  des  muscles  sus-épineux,  petit-rond  et 
sous-épineux. 

La  petite  tubérosité,  que  Chaussier  nornme  trochin,  regarde 
en  dedans  et  en  avant.  Un  peu  plus  saillante  que  l’autre,  elle 
est  beaucoup  moins  large,  mais  également  garnie  de  rugosités, 
qui  servent  à  l’insertion  du  muscle  sous-scapulaire. 

Entre  les  deux  tubérosités,  règne  une  gouttière,  ou  cou¬ 
lisse,  appelée  bicipitale,  qui  les  sépare  l’une  de  l’autre.  Celte 
gouttière ,  qui  est  un  peu  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors 
en  detlans,  loge  le  tendon  de  la  longue  portion  du  muscle 
biceps. 

Le  corps  de  l’os  s’étend  depuis  la  base  du  col  et  les  tubéro¬ 
sités,  jusqu’au-dessus  des  condyles  de  l’extrémité  inférieure. 
Presque  cylindrique  à  sa  partie  supérieure ,  il  devient  en  bas 
prismatique  et  triangulaire.  On  y  remarque  en  dehors,  à 
î’union  du  tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs,  l’em¬ 
preinte  deltoïdienne  ,  à  laquelle  le  muscle  deltoïde  prend  son 
inseriion,  et,  en  dedans,  le  prolongement  de  la  coulisse  bici¬ 
pitale  ,  qui  augmente  de  largeur  à  mesure  qu’elle  descend  ,  et 
finit  par  disparaître  tout  k  fait,  donnant  attache  aux  muscles 
grand  dorsal  et  grand  rond,  par  son  bord  postérieur.  Le  restant 
du  corps  est  couvert  par  le  coraco-brachial ,  le  brachial  anté¬ 
rieur  et  le  triceps  brachial. 

L’extrémité  inférieure  ou  antibrachiale,  aplatie  et  recourbée 
d’arrière  en  avant,  est  surmontée  de  deux  tubérosités,  impro¬ 
prement  appelées  condyles ,  qu’on  distingue  en  externe  et  in¬ 
terne,  et  entre  lesquelles  s’élève  une  éminence  connue  sous  le 
nom  de  petite  tête. 

La  tubérosité  interne  est  tournée  un  peu  en  arrière,  fort 
saillante  et  aplatie.  Plusieurs  muscles  de  l'avanl-bras  s’y  atïk^ 
chent,  ainsi  que  le  ligament  latéral  interne  de  l’articulation 
humêro-hrachiale. 

La  tubérosité  externe,  moins  saillante  que  l’autre,  descend 
plus  bas  c[u’elle,  et  se  trouve  tournée  un  peu  en  avant.  Aux 
rugosités  qui  en  garnissent  la  surface,  s’insèrent  outre  le  liga¬ 
ment  latéral  externe  de  l’arliculaiion,  les  muscles  second  ra¬ 
dial,  extenseur  commun  des  doigts,  extenseur  propre  du  péfis 
doigt,  cubital  externe,  anconé  et  court  supinateur. 

Une  surface  articulaire  se  remarque  entre  ces  deux  tubéro¬ 
sités.  Elle  descend  un  peu  plus  bas  qu’elles,  et  se  trouve  tou¬ 
jours  tournée  vers  la  partie  antérieure  de  l’os.  Parmi  les  émi¬ 
nences  qui  la  garnissent,  on  eu  distingue,  a  sa  partie  externe, 
une,  de  forme  arrondie,  qui  est  la  petite  tète,  que  reçoit  la 
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ciivilé  creusée  dans  l’extrémité  supérieure  du  radius,  et  au 
coté  interne  de  laquelle  existe  un  enfoncement  destiné  à  loger 
•  la  partie  interne  du  bord  arrondi  de  cette  même  cavité.  Le 
reste  de  cetle  surface  constiiue  une  sorte  de  poulie  oblique, 
d’arrière  en  devant  et  de  dehors  eu  dedans,  dont  le  bord  ex¬ 
terne  est  séparé  par  un  enfoncement  de  l’interne,  qui  est  beau¬ 
coup  plus  saillant,  évasé,  et  terminé  par  une  espèce  de  tran¬ 
chant.  On  aperçoit,  au-dessus  de  la  partie  postérieure  de  cette 
poulie,  une  cavité  profonde  et  ovalaire,  dans  laquelle  le  som- 
tnel  de  i’olécrâne  s’introduit  lorsqu’on  étend  le  bras,  et  au- 
dessôus  de  sa  partie  antérieure,  une  petite  cavité  qui,  dans  la 
flexion  de  i’avant-bras,  reçoit  l’apophyse  coronoïde  du  cubitus. 

L’humérus  est  composé  de  substance  compacte  et  de  sub¬ 
stance  spongieuse.  Il  se  développe  par  trois  points  d’ossifica¬ 
tion,  dont  un  pour  le  corps,  et  un  pour  chacune  des  deux 
extrémités.  11  s’articule  en  haut  avec  l’omoplate,  en  bas  avec 
le  radius  et  le  c^ibitus. 

Uni  au  tronc  par  une  articulation  orbicnlaire,  qui  lui  per¬ 
met  de  céder  facilement,  dans  tous  les  temps,  â  l’action  du 
corps  extérieur,  l’hurnérus  n’est  que  rarement  fracturé  par 
contre-coup,  ou  à  la  suite  d’efforts  qui  tendent  a  rapprocher 
ses  extrémités  et  a  augmenter  sa  courbure.  Presque  toujours 
les  solutions  de  continuité  de  cet  os  sont  dues  à  des  chocs  di¬ 
rects,  tels  que  des  coups,  des  chutes  sur  un  sol  dur  et  inégal, 
le  bras  étant  rapproché  du  tronc.  Aussi,  ces  lésions  sont  elles 
moins  souvent  obliques  que  celles  du  fémur  ;  mais  un  froisse  ¬ 
ment  considérable,  une  contusion  profonde,  et  quelcjuefois 
des  plaies  étendues  aux  parties  molles  ,  les  compliquent  habi¬ 
tuellement.  Les  fractures  de  l’humérus  peuvent  avoir  lieu  au- 
dessus  ou  au-dessous  de  l’attache  des  muscles  grand  pectoral , 
grand  dorsal  et  grand  rond.  Dans  le  premier  cas  ,  on  les 
,  nomme  fractures  du  col,  et  dans  le  second,  fractures  du  corps 
de  l’humérus.  Toutefois,  comme  il  n’existe  pas,  à  proprement 
parler,  de  col  a  l’os  du  bras,  et  que  les  fractures  qui  ont  reçu 
le  nom  de  celte  partie  n’ont  prcsqüe  jamais  lieu  dans  le  ré¬ 
trécissement  étroit  et  demi-circulaire  qui  le  constitue,  nous 
croyons  plus -convenable  et  plus  méthodique  de  diviser  les  so¬ 
lutions  de  l’humérus  en  celles  qui  affectent  :  i°.  son  corps, 
2®.  son  extrémité  inférieure,  3°.  son  extrémité  supérieure.  En 
haut,  les  attaches  des  muscles  grand  pectoral,  grand  dorsal 
et  grand  rond;  en  bas,  l’endroit  ou  les  muscles  brachial  anté¬ 
rieur  et  triceps  brachial  cessent  de  s’attacher  à  l’os  du  bras , 
tels  sont  les  points  qui  limitent  les  trois  régions  indiquées.  Des 
accidens  particuliers,  des  signes  propres,  des  moyens  spéciaux 
dé  traitement,  établissent  des  différences  importantes  entre  les 
fractures ,  et  justifient  la  division  que  nous  avons  adoptée. 
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Les  phe’nomènes  qui  accodjpagnent  la  solution  de  continuité' 
du  corps  de  rhumériis,  varient  suivant  que  cette  lésion  a  lieu 
au-dessus  ou  au-dessous  de  l’attache  inférieure  du  muscle  del- 
loïdeà  Dans'le  premier  cas,  le  fragment  supérieur  est  porté  en 
dedans  par  les  muscles  grand  dorsal,  grand  rond  et  grand  pec¬ 
toral,  en  même  temps  que  le  fragment  inférieur  est  dirigé  en 
dehors  par  le  deltoïde.  Dans  le  second  cas,  ce  dernier  muscle , 
étant  attache  plus  loin  que  les  autres  de  l’articulation  ,  porte 
le  fragment  supérieur  en  dehors,  tandis  que  l’inférieur  est  in¬ 
cliné  en  sens  contraire.  Lorsque  la  fracture  a  lieu  dans  la  partie 
de  l’os  à  laquelle  s’attachent  les  muscles  brachial  antérieur  et 
triceps  brachial,  les  fibres  charnues,  embrassant  les  deux 
fragmens,  s’opposent  à  ce  qu’ils  éprouvent  des  dcplaccmeus 
considérables. 

Les  fractures  de  l’cstrémité  inférieure  de  l’humérus,  qui 
surviennent  à  quelque  distance  au-dessus  des  tubérosités,  peu¬ 
vent  présenter  des  déviations  d’avant  en  arrière  ou  d’un  côté 
à  l’autre,  suivant  que  la  cause  de  la  lésion  a  porté  les  frag¬ 
mens  dans  l’une  ou  l’autre  de  ces  directions.  Mais ,  lorsque  la 
solution  de  continuité  s’opère  immédiatement  au-dessus  des 
condyles,  dans  la  partie  la  plus  large  de  l’os,  les  surfaces  sont 
trop  étendues  transversalement  pour  permettre  aucun  dépla¬ 
cement  dans  ce  sens  5  on  observe  seulement  que  le  fragment 
inférieur  éprouve,  chez  beaucoup  de  sujets,  un  mouvement 
de  bascule  dirigeant  sa  partie  supérieure  eu  avant ,  tandis 
que  l’autre,  qui  supporte  l’articulation,  fait  saillie  en  arrière. 
Dans  certains  cas,  les  fractures  de  la  partie  inférieuie  de  l’iiu- 
niérus  pénètrent  dans  rarticulalion,  et  à  la  solution  de  conti¬ 
nuité  transversale ,  se  joint  une  division  perpendiculaire  qui 
sépare  ie  fragment  inférieur  en  deux  parties  latérales.  D’au¬ 
tres  fois  la  fracture  est  oblique  ,  et  l’un  des  condyles  est  seul 
détaché  du  reste  de  l’os.  La  maladie  est  presque  constamment 
alors  compliquée  du  déplacement  des  os  de  l’avant-bras,  tjui 
écartent  les  condyles,  et  se  dirigent  du  côté  où  ils  éprouvent  le 
moins  de  résistance. 

Les  fiactures  de  l’extrémité  supérieure  peuvent  exister  au- 
dessous  des  tubérosités,,  au  milieu  de  ces  éminences,  ou  dans 
les  rainures  qui  constituent  le  col  huméral  :  ces  dernières  sont 
les  plus  rares;  les  premières,  au  contraire,  sont  les  plus  fré¬ 
quentes.  Dans  celles-ci,  le  fragment  inférieur  est  porté  en  de¬ 
dans  par  les  muscles  grand  pectoral,  grand  dorsal  et  grand 
rond,  tandis  que  le  fragment  supérieur  est  souvent  tourné  en 
dehors  par  les  muscles  sus-épiaetix,  'sous-épineux  et  petit 
rond,  qui  ont  conservé  sur  lui  leurs  attaches.  Quelle  que  soit 
l’étendue  de  ce  déplacement,  il  n’est  presque  jamais  piorlé 
assez  loin  pour  que  les  surfaces  de  la  fracture  cessent  entière- 
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ment  'de  se  correspondre  ,•  si  la  cause  de  -la  Ic’slon  imprimait 
au  fragment  inferieur  un  mouvement  susceptible  de  produire 
ce  résultat,  ou  si  la  solution  de  continuité  était  très-oblique, 
on  verrait  bientôt  cette  partie  de  l’os,  devenue  libre,  remonter 
plus  ou  moins  haut,  dans  le  creux  de  faisselle,  par  faction  combi-' 
née  des  muscles  biceps,  coraco-bracliial,  deltoïde  et  triceps,'qui, 
de  l’épaule,  se  portent  au-dessous  du  point  fracturé.  Delpech  a 
vu  une  fracture  oblique  diviser  l’humérus,  entre  les  attaches 
des  muscles  pectoral ,  grand  dorsal  et  grand  rond,  de  telle- 
manière  que  fun  des  fragmens  était  porté  en  avant,  et  f autre 
en  arrière  :  il  lut  impossible  de  maintenir  les  parties  rappro¬ 
chées,  et  la  contraction  ii’eut  pas  lieu.  Les  fractures  situées 
dans  f  épaisseur  des  tubérosités  ne  sont  accompagnées  de  pres- 
qu’aucun  déplacement,  les  muscles  qui  s’attachent  dans  deux 
portions  de  l’os  retenant  en  contact  les  pièces  fracturées.  11  en 
est  à  peu  près  de  même  des  solutions  de  continuité  placées 
dans  la  rainure  qui  sépare  la  tête  d,es  tubè'rosités  de  fhumé- 
rus;  car  le  fragment  inférieur  est  alors  tenu  dans  une  sorte 
d’équilibre  entre  tous  les  muscles  qui  entourent  sa  partie  su¬ 
périeure. 

Les  signes  des  fractures  du  corps  de  l’humérus  sont  faciles 
h  reconnaître,  à  raison  du  peu  d’epaisseur  dès  parties  molles 
qui  recouvrent  cet  os.  Aux  causes  et  à  la  nature  de  l’accident 
qui  a  produit  la  lésion,  se  joignenlj,  comme  autant  de  symp¬ 
tômes  de  la  fracture,  la  difformité  du  membre,  la  mobilité 
des  fragmens  et  la  crépitation.  Si,  saisissant  le  bras  au-dessous 
et  au-dessus  du  lieu  présumé  de  la  division,  on  imprime  à  ses 
deux  parties  des  mouvemens  opposés  d’avant  en  arrière,  ou,  si 
l’on  essaie  de  fléchÿ'  le  membre  dans  sa  continuité,  la  facilité 
avec  laquelle  on  y  réussit,  et  la  crépitation  que  fon  déter¬ 
mine,  ne  sauraient  laisser  de  doute  sur  la  nature  de  la  mala¬ 
die;  le  membre,  abandonné  à  lui-même,  reste,  en  quelque 
sorte,  flottant-,  et  obéit  a  la  plus  légère  impression.  Le  bras  est 
rarement  raccourci,  parce  que  le  déplacement  suivant  l’é¬ 
paisseur, de  l’os  ne  va  pas ,  chez-  le  plus  grand  nombre  des 
sujets ,  jusqu’à  détruire  entièrement  le  contact  des  surfaces, 
lorsque  la  fracture  est  transversale,  et  que,  dans  la  fracture 
oblique,  la  pesanteur  de  l’avant-  bras  oppose  presque  toujours 
à  faction  musculaire  un  obstacle  assez  puissant  pour  einpê- 
cheï  le  fragment  inférieur  de  remonter  beaucoup  du  côté  de 
faisselle. 

Les  solutions  do  continuité  de  la  partie  inférieure  de  fhu- 
mérus  ont  été  plusieurs  fois  confondues  avec  les  luxations  de 
l’articulation  huméro-cubitalc.  Cette  méprise  est  spécialement 
duc  h  ce  que  le  déplacement  du  fragment  inférieur  en  avant 
détermine  la  saillie  de  l’olécrâne  en  arrière,  et  donne  au  coude 
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un  aspect  presque  semblable  à  celui  qu’il  prc'sente  k  la  suite 
des  luxations.  U  est,  en  outre,  d'autant  plus  facile  au  praticien 
de  se  tromper  alors  ,  que  le  gonflement  inséparable  de  pa¬ 
reilles  lésions  est  déjà  plus  volumineux,  et  que  la  douleur 
rend  plus  difficile  l’exacte  exploration  des  parties.  Cependant 
la  fracture  peut  aisément  être  distinguée  à  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  on  étend  et  l’on  fléchit  l’avant-bras;  car  ce  membre  eÿ 
toujours  fixé  immobile  dans  la  demi-flexion,  lorsque  les  os 
qui  le  forment  sont  portés  derrière  la  surface  articulaire  de 
riiumérus,  sans  que  les  muscles  brachial  antérieur  et  triceps 
soient  déchirés.  La  promptitude  avec  laquelle  on  rend  au  bras 
et  à  l’articulation  leur  forme  et  leur  direction  ,  à  l’aide  d’ex¬ 
tensions  modérées,  et  la  facilité  non  moins  grande  avec  la¬ 
quelle  ces  parties  reprennent  leur  situation  vicieuse,  lorsqu’on 
les  abandonne  à  elles-mêmes,  sont  autant  de. phénomènes  qui 
achèvent  de  caractériser  la  fracture.  Dans  les  cas  les  plus  dif¬ 
ficiles,  chez  les  sujets  dont  les  deux  condyles  ou  seulement 
une  de  ces  éminences  sont  séparés' du  reste  de  l’os,  et  où  une 
véritable  luxation  accompagne  la  solution  de  continuité,  les 
mêmes  signes  servent  à  faire  connaître  au  praticien  attentif 
que  le  dé.placement  n’existe  pas  seul,  et  qu’il  est,  au.  contraire, 
compliqué  ou  même  produit  par  une  fracture  de  l’humérus. 

Le  diagnostic  est  enveloppé  de  plus  d’obscurités  eticore, 
s’il  est  possible,  dans  quelques  solutions  de  continuité  de  la 
partie  supérieure  de  l’os  du  bras.  Lorsqu’elles  ont  lieu  à  la 
base  des  tubérosités,  le  fragment  inférieur,  saillant  dans  le 
creux  de  l’aisselle,  le  coude  écarté  de  la. poitrine,  un  enfon¬ 
cement  manifeste  sous  l’apophyse  acromion,  l’impossibilité 
où  est  le, malade  de  mouvoir  le  bras,  tandis  que  les  inouvc- 
mens  communiqués  par  le  chirurgien  sont  très-douloureux, 
tels -sont  les  principaux  phénomènes  qui  peuvent  faire  croire 
à  l’existence  d’une  luxation.  Cependant,  en  apportant  une 
exactitude  scrupuleuse  à  l’examen  du  membre,  on  s’aperço^ 
que  la  dépression  sous-acromiale  est  située  plus  bas  que  dans 
le  déplacement  de  l’humérus,  et  que  la  cavité  glénoïde  est 
manifestement  occupée  par  la  tête  de  l’ps.  L’exlréniité  supé¬ 
rieure  du  fragment  inférieur  de  cet  os  ne  présente  pas,  au  creux 
de  l’aisselle,  une  tumeur  aussi  régulière,  aussi  volumineuse  et 
située  aussi  haut  que  la  tête  humérale,  lorsqu'elle  est  sortie 
de  sa  cavité.  En  faisant  mouvoir  la  partie. inférieure  du  bras, 
on  n’éprouve  pas  de  grands  obstacles,  et  l’épaule  ainsi  que  ha 
tête  de  l’humérus  restent  immmobiles  pendant  qu’on  les  exé¬ 
cute  ,  CO  qui  n’aurait  pas  lieu  s’il  existait  une  luxation.  Une 
crépitation  manifeste  ou  des  frottemens  rudes,  tels  qu’ils  ré¬ 
sultent  du  mouvement  de  deuoc  corps  inégaux  l’un  avec  l’au¬ 
tre,  accompagnent  tous  ces  essais.  Enfin,  des  extensions  mé- 
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diocres  suffisent  pour  faire  disparaître  la  difformité',  qui  se 
reproduit  aussitôt  que  le  bras  est  abandonné  à  lui-même,  et 
cette  circonstance  exclut  toujours  l'idce  d’un  dérangement 
dans  les  rapports  des  surfaces  articulaires. 

Lorsque  la  fracture,  située  fort  haut,  soit  dans  l’épaisseur 
des  tubérosités  ,  soit  entre  une  éminence  et  la  têté  de  l’humé- 
lyis,  n’est  accouipaguée  d’aucun  déplacement  appréciable,  il 
est  possible  d’acquérir  des  présomptions  sur  son  existence  ; 
mais  on  ne  saurait  avoir  la  preuve  qu’elle  a  eu  lieu,  jusqu’à 
ce  que  des  dérangemens  surviennent  dans  les  fragniens,  ou  que 
l’on  puisse  développer  entre  eux  une  crépitation  sensible. 

Le  pronostic  des  fractures  de  l’humérus  varie  suivant  les 
régions  qu’elles  occupent  et  suivant  la  gravité  des!  désordres 
qui  les  accompagnent.  Les  solutions  de  continuité  simples  du 
corps  de  l’os,  faciles  à  reconnaître  et  à  contenir,  ne  Constituent 
jamais  des  lésions  très-graves.  Celles  de  l’extrémité  cubitale 
de  l’humérus  opposent  au  traitement  des  obstacles  d’autant 
plus  grands,  qu’elles  sont  plus  rapprochées  de  la  jointure. 
Presque  toujours  une  raideur  plus  ou  moins  considérable  de 
cette  partie  leur  succède.  L’ankylose  imparfaite  est  en  quel¬ 
que  sorte  inévitable ,  toutes  les  fois  que  la  solution'de  conti¬ 
nuité  pénètre  dans  l’articulation,  et  une  difformité  plus  ou 
moins  grave  en  est  assez  souvent  la  suite.  L’expérience  des 
chirurgiens  modernes  n’a  pas  confirmé  les  pronostics  alar- 
mans  que  Paré,  Petit,  Heister  et  Duverney  avaient  portés  sur 
cette  maladie  ;  on  a  même  vu  la  guérison  survenir  sans  acci- 
dens  très-graves ,  dans  quelques  occasions  où  les  fragmens 
avaient  percé  la  peau,  et  où  l’articulation  était  ouverte. 

Les  fractures  de  la  partie  supérieure  de  l’humérus,  lors¬ 
qu’elles  ont  lieu  au-dessous  des  tubérosités ,  se  remettent  aussi 
facilement  que  celles  du  corps  de  l’os;  mais  elles  sont  fort  dif¬ 
ficiles  à  contenir ,  et  ce  n’est  qu’avec  beaucoup  de  peine  qiie 
l’on  en  obtient  la  guérison  sans  difformité.  Les  solutions  de 
continuité  qui  ont  lieu  dans  la  rainure  placée  entre  les  tubé¬ 
rosités  humérales  et  la  tête  de  l’os,  laissent  celle-ci  flottante 
dans  la  capsule  articulaire,  et  sans  communication  avec  les 
autres  parties  du  corps.  Aussi  ne  participe-t-elle  en  aucune 
manière  au  travail  de  la  consolidation,  et  quand  la  réunion 
s’est  opérée ,  on  a  constaté  que  des  productions  osseuses 
ponvelles  et  irrégulières  s’étant  élevées  du  fragment  infé¬ 
rieur  ,  avaient  recouvert  et  pour  ainsi  dire  enseveli  dans 
leur  développement  la  tête  humérale  toute  entière.  Une  dif¬ 
formité  considérable  et  une  gêne  très-grande  dans  les  mou- 
vemens  du  bras  ont  été  la  suite  de  ceS  guérisons  imparfaites, 
dont  Boyer,  Delpech  et  quelt^oes  autres  ont  observé  des 
exemples.  D’autres  fois ,  ainsi  que  l’ont  également  constaté 
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ces  deux  observateurs  ,  le  fragment  inférieur  a  usé  ,  détruit 
la  tête  liuniérale,  et  l’a  réduite  à  une  sorte' de  calotte  os¬ 
seuse  ,  concave  ■  en  bas  ,  lisse  et  convexe  en  haut ,  et  qui 
semblait  former  une  pièce  intra-arliculaiie.  Le  raccourcisse¬ 
ment  ,  la  faiblesse,  la  difficulté  dans  les  mouvemens  du  bras  , 
sont  les  résultats  constaus  de  cette  fâcheuse  terminaison  de 
la  maladie.  Il  n’csi  pas  très-rare  ,  ainsi  cpie  le  fait  observer 
Desault,  de  voir  la  fracture,  à  la  partie  supérieure  de  l’os  du 
bras,  compliquée  du  broiement  d’une  portion  du  deltoïde,  de 
la  déchirure  des  artères  circonflexes,  et  de  la  désorganisation 
du  nerf  du  même  nom  ,  accidens  qui  donnent  lieu  à  des  in¬ 
flammations  vives,  à  des  abcès  profonds,  à  des  tumeurs  san¬ 
guines  considérables,  ou  à  des  paralysies  du  muscle  élévateur 
du  bras. 

Afin  de  réduire* les  fractures  de  l’humérus,  il  faut  toujours 
que  le  malade  soit  assis  sur  une  chaise  solide ,  ou  mieux  en¬ 
core  sur  un  tabouret;  un  bandage  roulé  doit  recouvrir  d’abord 
la  main  et  l’avant-bras,  et  s’arrêter  au-dessus  du  coude.  Le 
GANTELET,  par  lequel  certaiues  personnes  commencent  ce  ban¬ 
dage,  est  inutile  :  il  suffit  de  placer  dans  la  paume  de  la  main 
une  pelotte  de  charpie  ou  de  linge,  et  d’envelopper  par  quel¬ 
ques  circonvolutions  les  doigts  fléchis  sur  elle.  Cette  partie  du 
bandage  étant  appliquée,  un  aide  saisit  l’avant-bras,  le  fléchit 
médiocrement  sur  le  bras,  et,  s’en  servant  comnip  d’un  levier 
du  second  genre,  il  opère  l’extension,  en  tirant  d’une  main 
sur  la  partie  supérieure,  tandis ‘que  l’autre  soutient  le  poignet. 
La  contre -extension  est  opérée  au  moyen  d’un  second  aide 
qui  maintient  l’épaule,  ou  qui,  dans  les  cas  plus  difficiles , 
tels  que  ceux  de  fracture  à  la  partie  supérieure  de  l’os ,  agit 
sur  le  bras  opposé  étendu  et  éloigné  du  tronc  à  angle  droit. 
Ce  procédé,  conseillé  par  Desault,  a  le  triple  avantage  de 
placer  les  efforts  de  réduction  le  plus  loin  possible  de  la  résis¬ 
tance  ,  de  mettre  dans  un  relâchement  complet  tous  îe^uus- 
cles  qui  entourent  la  fracture,  et  enfin  de  laisser  les  parties 
tellement  libres,  que  le  praticien  peut  appliquer  les  appareils 
sans  déranger  les  aides  qui  contiennent  les  fragmens  en  rap¬ 
port.  Le  chirurgien ,  placé  au  côté  externe  du  membre  ,  voit 
la  coaptation  s’opérer  presque  seule,  et  sans  qu’il  y  ait  besoin 
de  l’exécuter  avec  violence.  Il  reconnaît  que  la  fracture  est 
exactement  réduite,  à  ce  que  le  incmbre  a  repris  sa  forme,  sa 
rectitude,  et  â  ce  que  le  condyle  externe  de  riuimérus  corres¬ 
pond  directement  a  la  partie  la  plus  saillante  de  l’épaule. 

Ces  principes  s’appliquent  â  toutes  les  fractures  de  l’humé¬ 
rus  ;  mais  le  bandage  que  l’on  applique  ensuite,  afin  de  main¬ 
tenir  les  parties  en  contact,  doit  éprouver  des  modifications 
suivant  les  régions  qui  sont  le  siège  de  la  maladie. 
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Dans  les  solutions  de  continuité'  du  corps  de  l’os ,  le  ban¬ 
dage  roule',  anête'  d’abord  au  coude  ,  doit  être  continue'  de 
bas  en  haut  jusqu’à  l’e'paule.  Il  convient,  d’une  part,  de  ne 
serrer  que  me'diocrcment  celte  partie  de  l’appareil,  de  l’autre, 
de  faire  trois 'ou  quatre  tours  de  circulaires  sur  l’endroit  de  la 
fracture.  Quatre  attelles  solides,  d’une  longueur  proportionnée 
aux  diverses  régions  du  bras,  sont  alors  placées  anx  extrémités 
des  diamètres  antéro-postérieur  et  latéral  de  ce  membre.  Cette 
sorte  de  boîte  étant  soutenue  par  un  aide,  on  la  fixe  solide- 
nsent  au  moyen  de  doloirs  coiitinués  de  haut  en  bas ,  si  la 
bande  qui  recouvre  immédiatement  le  bras  est  assez  longue 
pour  les  exécuter,  ou  dirigés  de  bas  en  haut,  si  l’on  est  obligé 
de  se  servir  d’une  bande  nouvelle.  Une  écharpe ,  .faite  avec 
une  serviette  nouée  sur  l’épaule  du  côté  sain,  sert  à  soutenir 
l’avant-bras  dans  la  demi-flexion.  Enfin  'quelques  tours  de 
bande ,  dont  les  uns  sont  dirigés  dans  le  même  sens  que  l’é¬ 
charpe,  et  embrassent  le  coude,  tandis  que  les  autres  enve¬ 
loppent  à  la  fois  de  leurs  doloirs  le  bras,  le  reste  de  l’appareil 
Cl  le  tronc  lui-mètnc ,  assujélissent  toutes  ces  parties,  et  pré¬ 
viennent  jusqu’à  la  possibilité  des  déplacemens  dont  la  fracture 
pourrait  être  le  siège. 

Comme  il  est  fort  difficile,  dans  les  fractures  de  l’extrémité 
inférieure  de  l’humérus,  surtout  lorsque  les  condyles  sont  sé¬ 
parés  l’un  de  l’autre,  et  tjue  le  déplacement  des  os  de  l’avant- 
bras  complique  la  maladie  principale,  comme  il  est,  disons- 
nous,  fort  difficile  alors  de  prévenir  le  déplacement  du  frag¬ 
ment  cubital  de  la  fracture,  Boyer  conseille,  apres  c[uc  le 
bandage  roulé  a  été  immédiatement  appliqué  sur  le  bras  ,  de 
placer  en  avant  et  en  arrière  de  ce  membre  deux  attelles 
épaisses,  laiges  et  solides,  de  carton  mouillé.  Ces  attelles, 
destinées  à  embrasser  l’avant-bras  et  le  bras,  doivent  être  fen¬ 
dues  surleuis  bords,  au  niveau  du  coude,  afin  de  recouvrir 
exactement  les  parties  voisines  de  cette  articulation.  Une  se¬ 
conde  bande,  recouvrant  tout  le  membre  thoracique,  ou  des 
doloirs  dirigés  de  bas  en  haut,  servent  à  maintenir  cette  es¬ 
pèce  de  boîte.  L’écharpe,  ainsi  que  la  bande  destinée  à  fixer 
le  bras  le  long  du  thorax,  complètent  l’appareil.  Ce  bandage, 
qui  convient  spécialement  aux  cas  ou  les  attelles  ordinaires 
ne  sauraient  avoir  d’action  sur  le  fragment  inférieur  de  l’hu¬ 
mérus,  est  en  même  temps  simple  et  solide  ;  le  carton  mouillé 
forme  bientôt,  en  se  désséchanl,  un  moule  dans  lequel  est 
reçue  la  portion  fracturée ,  qui  se  trouve  ainsi  comprimée  de 
toutes  parts,  et  préservée  des  chocs  extérieurs.  Cependant, 
lorsque  la  maladie  exige  l’emploi  de  fomentations,  ou  l’ap¬ 
plication  de  topiques  liquides  qui  ramolliraient  le  carton  91 
lui  feraient  perdre  toute  sa  consistance,  il  est  nécessaire  de  re- 
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courir  aux  attelles  en  bois ,  dont  on  fait  descendre  les  posle'- 
rieures  et  les  latérales  au-dessous  du  coude,  afin  d’embrasser 
et  de  comprimer  celte  partie  avec  la  plus  grande  exactitude. 

Les  solutions  de  continuité  de  la  partie  supérieure  de  l’hu- 
niérus  ont  fixé  l’attention  des  cliirurgiens  les  plus  célèbres,  à 
raison  de  la  difficulté  que  l’on  éprouve  souvent  à  les  contenir 
avec  exactitude.  Les  anciens  eriiplojaient  pour  les  réduire  les 
procédés  barbares  dont  ils  faisaient  usage  afin  de  replacer  la 
tète  de  l’humérus,  lorsqu’elle  était  sortie  de  sa  cavité.  Celse , 
Paul  d’Égine,  Parp,  Ledran'  avaient  senti  combien  il  est  utile 
de  fixer  le  bras  au  tronc  pendant  toute  la  durée  du  traitement 
que  ces  lésions  exigent.  Mais  il  était  réservé  à  Desault  de  per¬ 
fectionner  les  appareils  presque  complètement  oubliés  de  ces 
grands  praticiens.  L’éloupade  de  Moscati,  qui  consistait  en 
des  étoupes  trempées  dans  du  blanc  d’œuf,  avec  lesquelles  ce 
cliirurgien  formait  une  sorte  de  matelas  autour,  de  la  partie  • 
supérieure  de  l’humérus,  avait  le  grave  inconvénient  de  deve¬ 
nir  trop  large  après  la  cessation  du  gonflement  des  parties. 
Le  moule  solide  que  ces  étoupes  desséchées  formaient  sur  la 
partie,  ne  pouvait  être  d’ailleurs  que  très-difficilement  divisé 
et  levé  pour  examiner  l’état  de  la  fracture. -Enfin,  ce  procédé 
ne  combattait  efficacement  aucune  des  causes  qui  tendent  à 
reproduire  le  déplacement  j  aussi  est-il  aujourd’hui  complète¬ 
ment  abandonné. 

Le  bandage  roulé  dont  nous  avons  déjà  parlé  ,  étant  con¬ 
tinué  fur  le  bras.et  jusqu’à  l’épaule,  qu’il  doit  embrasser,  au 
moyen  de  renversés  convenablement  disposés,  on  épuise  la 
première  bande  par  quelques  jets  qui,  du  bras  malade,  vont 
passer  sous  l’aisselle  du  côté  sain.  On  place  ensuite,  en  arrière, 
en  dehors  et  en  avant  du  bras,  trois  attelles,  dont  la  seconde 
surtout  doit  remonter  jusqu’au-dessus  de  l’acromion.  Une  se¬ 
conde  bande  fixe  ces  pièces  d’appareil  autour  du  bras,  au 
moyen  de  doloirs  prolongés  très-haut,  et  terminés  par ''quel¬ 
ques  jets  autour  de  la  base  du  thorax.  Le  eçussin  dont  on  fait 
usage  dans  la  fracture  de  la  clavicule,  est  alors  porté  sous 
l’aisselle,  la  grosse  extrémité  dirigée  eu  haut,  et  le  bras 
étant  appliqué  sur  lui,  on  entoure  le  membre  et  le  thorax  de 
doloirs  fixés  entre  eux  par  des  points  d’aiguille,  et  dirigés  de 
bas  en  haut.  Quelques  jets  de  bande,  obliquement  placés 
entre  l’épaule  du  côté  sain  et  le  coude  correspondant  à  l’hu¬ 
mérus  fracturé,  ainsi  qu’une  écharpe  ordinaire,  complètent 
l’appareil. 

Il  est  facile  de  sentir  que  ce  bandage  ne  convient  que  dans 
les  cas  où  le  fragment  inférieur  de  l’humérus  est  porté  en  de¬ 
dans.  Si  aucun  déplacement  sensible  n’existait,  un  coussin 
d’une  égale  épaisseur  dans  toute  son  étendue  devrait  être  ap- 
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pliqué.  Enfin,  dans  les  cas  assez  fiéquens  où  le  fiagmenl  in- 
leneui-  esl  dirige  en  dehors  par  le  deltoïde,  et  le  supérieur  en 
dedans  par  les  muscles  grand  pectoral ,  grand  dorsal  et  grand 
rond,  il  convient  de  placer  le  coussin  de  telle  sorte,  que  sa 
grosse  extrémité  ,  dirigée  en  bas,  écarte  le  coude  du  tronc,  et 
porte  en  haut  la  portion  cubitale  de  la  fracture,  à  la  ren¬ 
contre  de  la  portion  scapulaire. 

Le  traitement  consécutif  des  fractures  de  l’humérus  consiste 
à  prévenir  et  à  combattre  les  accidens  inflammatoires  qui  ten¬ 
dent  constamment  à  se  développer.  Ces  ^ccidens ,  d’autant 
plus  considérables  que  le  désordre,  porté  à  un  plus  haut  de¬ 
gré,  est  plus  voisin  des  articulations,  exige  l’emploi  des  sai¬ 
gnées  générales  et  locales  j  des  lotions  continuelles  faites  sur 
l’appareil,  avec  quelque  liqueur  à  la  fois  calmante  et  résolu¬ 
tive,  une  dicte  rigoureuse,  et  tout  l’appareil  des  moyens  an¬ 
tiphlogistiques  les  plus  puissans,  doivent  être  mis  en  usage. 
Le  praticien  doit  se  rappeler  alors  qu’une  exacte  réduction  est 
le  premier  des  remèdes  à  opposer  à  l’irritation  et  au  gonfle¬ 
ment  inflammatoire  local  :  U  devra  donc  y  procéder  toutes 
les  fois  que  ce  gonflement  et  la  douleur  qui  l’accompagne 
n’auront  pas  acquis  une  extrême  violence.  L’appareil  doit 
être  renouvelé  d’abord  tous  les  sept  ou  huit  jours,  jusqu’au 
vingtième,  et  ensuite  plus  rarement,  à  moins  que  le  relâche¬ 
ment  des  bandes  ne  rende  les  pansciuens  plus  souvent  néces¬ 
saires.  Du  quarantième  au  cinquantième ,  on  pourra  suppri- 
tiier  le  bandage,  et  lui  substituer  une  simplç  bande  roulée.  A 
la  suite  des  fractures  du  col  de  rhuinérus,  il  faut  accorder 
plus  de  temps  à  la  consolidation,  et  ce  n’est  qu’après  deux 
u.ois  révolus  qu’il  est  permis  d’abandonner  l’usage  des  attel¬ 
les.  Mais  bien  avant  celte  épotjue,  lorsqu’aucun  accident  ne 
se  manifeste,  on  permet  ordinairement  au  malade  de  se 
lever,  le  bras  étant  soutenu  par’  l’écharpe.  Quelques  per¬ 
sonnes  ont  même  cru  que  cet  exercice  est  utile  au  rétablis¬ 
sement  ;  mais  nous  venons  bientôt  qu’il  est  la  cause  la  plus 
active  des  articulations  anormales  dont  l’humérus  est  plus 
souvent  affecté  qu’aucun  des  os  du  corps.  Si  donc  on  redoute 
la  non  consolidation  de  la  fracture,  il  faut  prolonger  jusqu’au 
trente-cinquième  ou  au  quarantième  jour  la  situation  horizon¬ 
tale  du  malade;  il  n’est  pas  très-prudent  de  laisser  les  autres 
sujets  se  lever  avant  la  fin  du  premier  mois.  C’est  à  cette  épo¬ 
que  aussi  que,  le  cal  provisoire  acquérant  de  la  solidité,  on 
peut  commencer  à  faire  exécuter  au  coude  quelques  mouve- 
mens  destinés  à  prévenir  la  raideur  dont  il  est  si  facilement 
atteint  à  la  suite  des  fractures. qui  l’avoisiacnt. 

Les  fractures  comminutives  de  l’humérus  exigent  des  pré¬ 
cautions  plus  grandes,  un  traitement  plus  long,  et  une  iiruno- 
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bilitc  d’autant  plus  prolongée  du  membre,  que  la  suppuration 
et  la  déperdition  de  substance  ont  été  plus  considérables.  Des 
incisions  étant  laites ,  les  corps  étrangers  et  les  esquilles  déta¬ 
chées  de  l’os  étant,  extraits,  Je  membre  sera  placé  dans  un  ban¬ 
dage  de  Sculiet  tellement  disposé  qu’il  soit  facile  de  panser 
le  malade  en  soulevant  seulement  les  bandelettes  qui  corres¬ 
pondent  à  la  plaie,  et  qui  ,  pour  cela,  doivent  être  placées 
sous  les  attelles.  Celles-ci ,  réduites  au  nombre  de  deux ,  et  dis¬ 
posées  sur  les  points  du  membre  opposés  aux  plaies,  afin  que 
le  pus  ne  les  baigne  pas ,  n’opposeront  aucun  obstacle  aux  pan- 
semens,  qu’il  convient  de  renouveler  aussi  soutint  que  l’exige 
l’abondance  de  la  suppuration.  Le  bras  malade,  placé  .à  côté 
du  tronc,  et  à  demi  IJéchi  sur  un  coussin  de  balle  d’avoine  , 
sera  maintenu  dans  l’appareil  jusqu’à  ce  que  le  cal  ait  acquis 
une  grande  solidité,  ce  qui  n’a  lieu  ordinairement  que  quel¬ 
que  temps  après  la  cicatrisation  complète  des  solutions  de 
continuité  extérieures. 

A  quelles  causes  faut-il  attribuer  les  arttcidations  anormales 
qui  sont  si  fréquentes  à  la  suite  des  fractures  de-l’humérus? 
Cet  os  ne  diffère  évidemment  pas  des  autres  os  du  corps  j  sa 
situation  et  les  appareils  que  l’on  emploie  pour  contenir  ses 
divisions  ne  favorisent  en  aucune  manière  un  résultat  aussi 
grave.  Il  faut  donc  aller  cherche;!-  ailleurs  la  cause  de  cet  ac¬ 
cident.  Or,  npus  pensons,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit  pré¬ 
cédemment  ,  qu’il  est  déterminé  par  l’usage,  depuis  long-temps 
enraciné  parmi  les  praticiens,  de  laisser  trop  tôt  Je  malade  se 
lever  et  marcher.  Dans  la  station,  en  effet,  quelle  que  soit 
l’exactitude  avec  laquelle  est  appliqué  l’appareil ,  le  coude 
descend,  l’avant-bras  tire  sur  le  fragment  iuférienr,  et  tend 
avec  d’autant  plus  de  force  à  l’éloigner  de  la  partie  supérieure 
de  l’os,  que  les  muscles,  affaiblis  par  la  compression,  ne  s’op¬ 
posent  presque  pas  à  cette  action  extensive.  11  faut  observer 
aussi  que  le  coude  n’est  immédiatement  soutenu  que  par  q^l- 
ques  tours  de  bande,  très-obliques  et  très-peu  solides;  l’avant- 
bras  tend  avec  d’autant  plus  de  force  à  étendre  le  bras ,  que , 
fléchi  à  angle  obtus,  et  reposant  sur  le  plan  incliné  que  lui 
fournit  l’écharpe,  il  est  incessamment  porté  à  glisser  en  bas,  du 
côté  de  la  main.  La  plus  simple  expérience  démontre  que 
l’avant-bras  n’est  complètement  supporté  par  l’écharpe,  et  ne 
fatigue  pas  le  bras,  qu’autant  que,  fléchi  à  angle  droit,  et  re¬ 
posant  dans  toute  son  étendue,  il  ne  tend  pas  à  descendre 
plus  bas  (|ue  ne  le  comporte  la  longueur  de  l’humérus.  Ajou¬ 
tons  à  l’extension  inévitablement  exercée,  pendant  la  station, 
sur  les  tissus  qui  doivent  former  le  cal  provisoire,  les  secousses 
brusques  et  saccadées  qui  accompagnent  toujours  la  marche, 
et  qui,  malgré  les  appareils  les  mieux  construits,  retentissent 
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constamment  dans  l’endroit  de.  la  fracture,  et  la  cause  de  la 
non  consolidation  fre'quente  de  celle  ci  n’offrira  plus  d’obscu- 
lile'.  Il  est  dçmbrUré  que  le  niojen  le  plus  sûr  d’empêcher 
l’organisation  du  cal  provisoire,  et,  par  suite,  la  formation 
du  cal  définitif,  consiste  à  allonger  et  à  mouvoir  souvent  les 
membres  fracturés.  11  est  vrai  que,  chez  la  plupart  des  sujets, 
la  nature  surmonte  ces  difficuliésj  mais  elles  triomphent  chez 
beaucoup  d’autres,  et  la  prudence  exige  que,  dans  tous  les 
cas,  les  praticiens  accordent,  moins  promptement  qu’on  ne  le 
fait  presque  toujours,  au  malade  la  permission  de  quitter  le 
lit  et  de  marcl.-er.  Voyez  cal  et  fracture. 

Au  reste,  ces  articulations  anormales  réclament,  lorsque 
l’humérus  en  est  le  siège,  le  même  traitement  que  quand  elles 
affectent  d’autres  os.  Si  l’on  veut  pratiquer  la  résection  du 
fragment,  c’est  en  dehors,  entre  les  bords  externes  des  muscles 
triceps  brachial  et  brachial  antérieur,  qu’il  faut  pratiquer  les 
incisions,  et  faire  sortir  les  bouts  fracturés.  Le  séton,  si  l’on 
fait  usage  de  ce  moyen,  doit  être  dirigé  de  la  partie  anté¬ 
rieure  et  externe  au  côté  postérieur  et  interne  du  bras.  Des 
incisions  longitudinales,  pénétrant  jusqu’à  l’os,  doivent  être 
d’abord  pratiquées,  afin  d’éviter  la  lésion  de  quelque  partie 
importante  par  l’aiguille.  Voyez  articulation  anormale. 

Les  exostoses  et  les  caries  de  l’humérus  ne  doivent  être  ^ 
l'objet  d’aucune  considération  spéciale.  On  se  rappelle  seule¬ 
ment  qu’une  tumeur  osseuse,  développée  d^ns  le  deltoïde,  a 
pu  être  emportée,  au  moyen  d'une  scie  à  main,  conduite  sur 
la  base,  à  travers  deux  incisions  faites  en  avant  et  en  arrière 
de  la  partie  supérieure  du  bras.  Si  l’on  devait  extraire  quel¬ 
que  séquestre  contenu  dans  l’humérus,  c’est,  de  préférence, 
par  son  côté  externe  qu’il  faudrait  attaquer  cet  os. 

HUMEUR,  s.- f. ,  humor.  Les  physiologistes  désig&ent 
sous  ce  nom  collectif,  tous  les  fluides  qui  entrent  dans  la  com¬ 
position  des  corps  organisés  en  général,  du  corps  de  l’homme 
en  particulier. 

■  Il  n’est  pas  vrai,  comme  on  l’a  dit,  et  comme  on  le  répète 
encore  tous  les  jours,  qu’on  doive  mettre  au  nombre  des  attri¬ 
buts  exclusifs  des  corps  organisés,  celui  d’être  formés  par  une 
réunion  de  parties  solides  et  de  parties  fluides,  et  que  ce  ca¬ 
ractère  établisse  une  démarcation  absolue  entre  eux  et  les 
corps  inorganisés  ;  car,  outre  que  les  fluides  impondérés  jouent 
un  rôle  éminent  dans  tous  les  phénomènes  de  la  nature,  dont 
ils  pénètrent  et  modifient  diversement  tous  les  corps  sans 
exception ,  les  liquides  font  partie  intégrante  nécessaire  de  cer¬ 
tains  corps  inorganiques,  puisque,  pour  nous  borner  à  un  seul 
exemple,  la  plupart  des  cristaux  ne  sauraient  exister  sans  eux. 

Le  nombre  des  fluides  ou  humeurs  appartenant  aux  corps 
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douds  de  la  vie,  est  très-considérable,  car  leur  diveisiie  est 
relative  au  mode  et  à  l’exercice  de  la  nutrition,  qui  varient 
beaucoup  chez  les  êtres  qu’on  désigne  sous  ce  nom.  Nous  de¬ 
vons  nous  borner  ici  h  les  considérer  dans  l’homnie. 

On  a  imaginé  plusieurs  classifications  pour  les  humeurs  t^u 
corps  de  l’honune  en  santé.  Les  anciens  n’en  admettaient  que 
quatre  ;  le  sang,  la  bile,  la  pituite  et  l’alrabile,  sur  lesquelles 
se  fonda  peu  à  peu  la  doctrine  de  l’hamorisme,  qui  a  exercé 
une  si  longue  et  si  désastreuse  influence  en  médecine.  Les  hu¬ 
meurs  furent  ensuite  classées,  par  les  uns,  d’après  leurs  qua¬ 
lités  chimiques,  les  autres,  d’après  le  rôle  qu’elles,  jouent 
dans  l’économie.  Toutes  ces  classilicalions ,  qui  reposaient 
ou  sur  des  données  incomplètes  ,  ou  même  sur  des  sup¬ 
positions  gratuites ,  sont  abandonnées  aujourd’hui  ,  et  ne 
méritent  pas  d’être  tirées  de  l’oubli.  On  adopte  assez  généra¬ 
lement  chez  nous  celle  de  Chaussier,  qui,  sans  être  parfaite  , 
a  du  moins  l’avantage  d’être  la  plus  rationnelle  et  la  plus 
physiologique. 

Chaussier  partage  les  humeurs  de  l’homme  en  trois  classes , 
fondées  sur  l’ordre  dans  lequel  elles  dérivent  les  unes  des 
autres,  sur  leur  manière  d’être  dans  l’économie,  et  sur  le  genre 
d’appareil  organique  qui  les  produit. 

La  première  classe  renferme  celles  qui  sont  produites  par 
l’action  des  organes  sur  les,  alimens,  et  qui  doivent,  en  effet, 
être  mentionnées  les  premières,  puisque  toutes  les  autres  en 
dérivent.  Le  chïle  seul  appartient  à  cette  catégorie,  et  c’est 
par  abus  de  raisonnement  qu’on  y  a  placé  le  chyme,  qui  n’est 
point  un  fluide,  et  tjui  ne  fait  pas  partie  intégrante  du  corps. 

A  la  seconde  classe  fe  rapportent  les  humeurs  circulantes, 
auxquelles  aboutissent  les  précédentes,  et  qui  sont  animées 
d’un  mouvement  de  circulation,  au  moyen  ducjuel  elles  se  ■ 
rendent,  soit  des  parties  du  corps  où  elles  se  'forment  vers  le 
cœur,  soit  du  cœur  vers  les  parties  qu’elles  doivent  nouîlh’. 
Ce  sont  la  lymphe  et  le  sakg  ,  tant  artériel  que  veineux. 

La  troisième  classe  enfin  comprend  celles  qui,  tirées  du 
sang  artériel  par  divers  organes ,  remplissent  des  usages  très- 
divers  dans  le  corps ,  où  tantôt  elles  servent  à  effectuer  la  dé¬ 
composition,  tantôt  elles  cèdent  aux  actions  par  lesquelles 
sont  produites  les  pre’jpédentes ,  opèrent  la  génération,  ou  assu¬ 
rent  l'intégrité  de  quelque  partie.  Suivant  la  nature  de  l’agent 
qui  les  produit,  on  les  subdivise  en  trois  ordres  :  1®.  les  hu¬ 
meurs  exhalées  ou  perspirées ,  telles  cjue  celles  des  membranes 
séreuses,  le  péritoine,  la  tunique  vaginale,  la  plèvre  et  l’a¬ 
rachnoïde,  la  synovie,  l’humeur  séreuse  du  tissu  cellulaire,, 
la  graisse,  le  suc  médullaire,  l’humeur  du  tissu  de  Malpighi, 
le  pigment  de  l’iris  et  de  l’uvée,  la  lymphe  de  Cotugno,  l’hu- 


192  .  HUMEUR 

nieui;  des  ganglions  lympliaiiques  et  glandiformes,  l'humeur 
persp'iratoire  que  certains  phj’siologisles  aduietteni  dans  l’ap¬ 
pareil  des  vaisseaux  lympliaiiques  et  sanguins,  la  liqueur 
amniotique,  celle  du  cliorion  ,  celle  delà  vésicule  ombili¬ 
cale,  la  transpiration  insensible,  la  sueur,  enfin,  les  humeurs 
p’Irspiraloires  des  appareils  digestif,  respiratoire,  urinaire  et 
génitalj  1°.  les  humeurs  folliculaires,  se'créte'es  par  les  folli¬ 
cules,  comme  l’humeur  sébacée,  le  cérumen,  la  chassie l’hu¬ 
meur  de  la  caroncule  lacrymale,  les  divers  mucus,  etc.;  3°.  les 
humeurs  glandulaires,  ou  fabriquées  par,  les  glandes,  savoir, 
les  larmes,  le  lait,  la  salive,  le  suc  pancréatique,  la  bile., 
Turine  et  le  sperme. 

Les  humeurs  sotil-elles  susceptibles  de  modifications  que  l’on 
doive  mettre  au  nombre  des  conditions  morbides  ou  morbifi¬ 
ques  du  corps  vivant?  et ,  si  ces  modifications  ont  lieu  ,  sont- 
elles  susceptibles  de  fournir  des  indications  uniquement  on 
directement  relatives  aux  humeurs?  '' 

La  solution  affirmative  de  ces  deux  questions  établirait  la 
pathologie  sur  des  bases  inébranlables  ,  mais  il  s’en  faut  que 
l’on  puisse  la  donner. 

En  admettant  la  possibilité  de  ces  modifications,  remarquons 
d’abord  qu’elles  ne  peuvent  avoir  lieu  que  dans  les  propriétés 
physiques,  chimiques  ou  vitales  des  humeurs.  Or,  que  savons- 
nous  des  variations  de  pesanteur,  de  densité  ,  de  volume,  de 
masse,  de  quantité  de  ces  liquides.  Comment  affirmer  que  telle 
personne  a  plus  de  sang  que  telle  autre ,  que  le  sang  de  celle- 
ci  est  plus  rouge,  plus  pesant  cjue  le  sang  de  celle-là,  puisque 
nous  ne  connaissons  pas  l’état  normal  du  sang,  par  exemple, 
dans  une  seule  personne,  puisque  cet  état  varie  selon  le  jour 
et  l’heure ,  au  moins  si  on  en  iuge  par  les  habitudes  de  là  vie 
cl  l’étal  du  pouls?  La  saignée  fournit  quelques  données  sur  la 
couleur  ,  mais  elle  nous  montre  combien  celte  couleur  varie 
d’un  moment  à  l’autre,  ainsi  que  la  consislanee  dujiquide. 
Ce  sang,  déposé  dans  une  palette,  immobile  sur  un  corps  ina¬ 
nimé,  non  plus  agité  par  de  puissans  organes,  ce  sang,  qui  n’est 
plus  rien ,  qui  ne  reçoit  plus  rien  ,  en  quoi  ressemble  t-il  ,  en 
quoi  diffèrc-t-il  de  celai  qui  circule  encore  dans  les  vaisseaux 
d’où  on  l’a  tiré?  et  nous  voulons  savoir  ce  qui  a  lieu  dans  le 
sang  d’un  sujet  dont  pas  un  seul  vaisseau  ii’est  ouvert  !  Tout 
varie  dans  les  corps  vivaiis ,  sans  toutefois  dépasser  certaines 
limites;  niais  nous  ignorons  quelles  sont  ces  limites  ,  et  nou.s 
voulons  connaître  les  oscillations  qui  ont  lieu  de  l’une  à 
l’autre!  Ou  repète  que  le  sang  est  tantôt  liquide  et  pâle, 
rouge  et  épais  ,  dissous  ou  se  coagulant  facilement  ;  mais 
sait-on  quand  cela  a  lieu  ?  qui  a  vu  ,  touché  et  pesé  du  sang 
dans  1rs  vaisseaux  ?  Dira-t-cn  que  le  sang  varie  dans  sa  com- 
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posiiion  J  c’est  ce  qu’on  peut  admettre,  sans  en  être  certain  , 
car  les  alimens  varient ,  l’action  de  l’estomac  n’est  pas  tou¬ 
jours  la  même ,  celle  des  agens  de  l’absorption  du  chyle 
peut  aussi  varier,  quoiqu’on  n’en  sache  positivement  rien. 
Mais  en  quoi  consiste  cette  variation,  ou  plutôt  cette  foule 
immense  de  variations?  on  l’ignore.  Le  sang  veineux  varie 
sans  doute  dans  chaque  veinule ,  mais  qui  sait  en  quoi 
consistent  ces  variations  pre'sume'es  ,  puisque  nous  savons 
à  peine  en  quoi  ce  sang  diffère  du  sang  artériel  ?  Quel¬ 
ques  particularités  chimiques,  sur  l’état  du  sang  artériel ,  du 
sang  veineux,  de  la  lymphe  et  du  chyle,  ont  été  établies  d’a¬ 
près  un  trop  petit  nombre  de  faits  pour  qu’on  puisse  en  con¬ 
clure  quoi  que  ce  soit.  Les  modifications  physiques  et  chimi¬ 
ques  des  humeurs  sont  donc  seulement  possibles  ,  probables  , 
si  l’pn  veut ,  mais  nullement  prouvées.  En  vain  on  citerait 
l’exemple  des  larmes  qui ,  dit-on,  sont  plus  salées  dans  l’oph- 
thalmie  que  dans  tout  autre  cas  ,  au  point  qu’elles  corrodent 
la  peau  de  la  joue  sur  laquelle  elles  coulent ,  l’àcreté  du  mu¬ 
cus  nasal ,  la  chaleur  brûlante  que  cause  parfois  la  sortie  des 
matières  fécales  dans  la  diarrhée  ,  la  dysenterie.  Est -ce  bien 
la  petite  quantité  de  soude  contenue  dans  quelques  larmes 
qui  excorie  la  peau?  Il  serait  donc  bien  aisé  de  s’ulcérer  tout 
le  visage  en  se  le  lavant  avec  de  l’eau  de  mer  ,  ou  une  solution 
d’hydrochlorate  de  soude  j  on  peut  en  dire  autant  du  mucus 
nasal  ;  ce  mucus  n’est  jamais  sensiblement  salé,  quoi  qu’on  en 
dise  ;  ou,  s’il  ne  l’est  pas  au  point  de  l’être  pour  la  langue  , 
comment  pourra-t-il  être  irritant  pour  la  peau  qui  recouvre 
la  lèvre  supérieure.  Quant  à  l’ardeur  du  rectum ,  elle  dépend 
non  de  l’âcreté  des  matières ,  mais  de  l’irritation  ou  seulement 
de  la  plus  grande  sensibilité  de  la  membrane  interne  de  cet 
intestin.  La  sueur  des  aisselles  et  des  pieds  est  plus  fétide  en 
certains  temps  que  dans  d’autres ,  mais  on  ne  voit  pas  que 
pour  cela  elle  soit  plus  irritante.  L’aissclle  est  quelquel^s 
excoriée  sans  cause  apparente  5  on  en  accuse  alors  î’âcreté  de 
la  transpiration,  mais  cette  âcreté  est  u«e  supposition  ,  l’exco¬ 
riation  est  seule  un  fait,  ainsi  que  l’irritationj  avant  l’excorîa- 
tion  il  y  a  eu  d’abord  démangeaison,  puis  prurit  douloureux; 
la  sueur  n’était  pas  abondante,  la  peau  s’excorie,  la  sueur  de¬ 
vient  plus  abondante;  cette  surabondance  est  un  effet  et  non 
une  cause.  Quelle  preuve  avons-nous  que  l’urine  acquierre  ja¬ 
mais  des  qualités  irritantes?  et  le  sperme  !  qu’en  dirons-nous? 
Certes  ,  si  des  modifications  notables  devaient  avoir  lieu  ,  ne 
devrait-ce  pas  être  dans  un  liquide  qui  porte  la  vie ,  s’il  est 
permis  de  s’exprimer  ainsi?  Ces  modifications  ont  peut-être 
lieu,  elles  ne  sont  pas  hors  du  cercle  des  possibilités,  parce 
que  ce  cercle  est  incommensurable  ,  mais  est-ce  sur  des  peut- 
9.  i3 
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éue  qu’on  doit  établir  une  doctrine  et  grouper  des  faits  pour 
arriver  k  des  principes  qui  conduisent  ensuite  dans  la  voie  dif¬ 
ficile  de  la  pratique?  Enfin  nous  ne  savons  presque  rien  sur 
l’état  normal  des  humeurs ,  et  nous  voudrions  savoir  si  cet  état 
normal  est  susceptible  de  dérangernens!  N’cst-ce  pas  chercher 
les  variations  de  l’inconnu? 

Si ,  à  l’exemple  de  Bordeu ,  on  prétend  que  la  physique 
ni  la  chimie  ne  sauraient  résoudre  ce  problème,  mais  qu’on 
ne  peut,  se  dispenser  de  reconnaître,  dans  les  humeurs,  des 
modifications  toutes  vitales,  ou  qui  s’accomplissent  sous  l’em¬ 
pire  de  la  vie^  disons  que  cette  idée  est  ingénieuse,  qu’elle 
séduit,  et  même,  si  l’on  veut,  qu’elle  offre  un  grand  degré  de 
probabilité  ,  mais  encore  faut-il  s’entendre.  Qu’est-ce  qu’une 
modification  vitale  ?  csi-ce  une  modification  dans  cette  condi¬ 
tion  secrète  qui  fait  que  le  corps  se  montre  h  nous  sous  forme 
de  matière  organique  agissante?  Cette  modification  est  pure¬ 
ment  rationnelle  ,  il  est  indifférent  de  l’admettre  ou  de  la  re¬ 
jeter,  car,  si  on  s’en  tenait  à  de  pareilles  notions,  jusqu’où 
jrait-on?  on  ne  sortirait  pas  du  raisonnement  pur;  or,  il  s’agit 
de  principes  d’un  usage  journalier.  Cette  modification  aura-t- 
elle  lieu  dans  les  humeurs,  comme  matière  organique?  Déjk 
nous  avons  admis  que  le  chyle ,  le  sang ,  peuvent  varier  selon 
le  régime ,  que  le  sang  veiueux  varie  partout  ;  mais  il  ne  nous 
paraît  pas  moins  clair  que  ces  modifications  nous  sont  incon¬ 
nues.  Irons-nous  chercher  cette  modification  dans  les  humeurs 
comme  agissantes  ?  La  réponse  que  nous  venons  de  faire  à  la 
question  précédente  convient  k  celle-ci;  mais  encore  une  fois, 
que  savons-nous  de  positif  Ik-dessus  ?  Et  d’abord,  les  modifi¬ 
cations  de  structure  des  humeurs,  s’il  est  permis  de  s’exprimer 
ainsi ,  ne  proviennent  pas  uniquement  de  la  nature  des  ali- 
mens  ,  elles  doivent  être  subordonnées  k  l’action  des  organes  , 
puisque  ce  sont  les  organes  qui  font  les  humeurs  avec  les  ma¬ 
tériaux  qui  leur  sont  confiés;  l’action  des  humeurs  sur  les  or¬ 
ganes  est  donc  dépendante  de  l’action  de  ceux-ci  sur  elles, 
sinon  des  mêmes ,  au  moins  d’autres  organes  du  même  corps. 
Ainsi  donc,  en  admettant  que  la  crâse  des  humeurs  varie, 
ainsi  que  leur  action^  il  faut  reconnaître  que  ces  variations 
ont  lieu  sous  la  tutelle  des  organes.  Ceci  est  évident  des  hu¬ 
meurs  sécrétées,  exhalées,  et  n’est  pas  moins  certain  du  sang 
veineux,  du  chyle,  de  la  lymphe  et  du  sang  artériel.  Il  n’est 
•pas  une  humeur  qui  ne  soit  le  produit  d’un  ou  de  plusieurs 
organes.  A  quels  signes  reconnaître  ces  modifications  de  com¬ 
position  dæus  des  humeurs  hors  de  la  portée  de  nos  sens,  si  ce 
n’esl  quand  elles  sont  entraînées  hors  des  parties  où  seulement 
elles  sont  e??ej?  Par  leur  influence  sur  la  nutrition,  dira-t-on, 
par  leur  action  sur  les  solides ,  dira-t-on  encore.  Mais  puis- 
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qu’il  est  reconnu  que  ces  modifications  sont  dues  h  la  nature  des 
alimens  et  autres  modifications,  ainsi  qu’à  l’action  des  organes 
élaboratoires  des  humeurs,  pourquoi  ne  pas  se  borner  à  cons¬ 
tater  et  la  nature  des  alimens,  et  celle  des  autres  modifica¬ 
tions,  et  ce  que  nous  savons  de  l’action  des  organes  e'iabora- 
leurs?  pourquoi  ne  pas  joindre  à  cela  ce  que,  nous  savons  de 
l’action  des  organes  influence's  par  les  humeurs  ?  De  cette  ma¬ 
nière,  nous  parviendrions  à  établir  une  liaison  de  coïncidences 
purement  phe'noménales  entre  ces  faits  ,  au  lieu  de  recourir  à 
l’hypothèse  d’une  modification  humorale  pour  l’établir. 

A.  cela  nous  paraît  se  réduire  la  grande  question  de  l’alté¬ 
ration  des  humeurs.  On  doit  en  conclure  que  jamais  l’e'lat  de 
ces  humeurs  n’est  directement  un  sujet  d’indication ,  et  l’on 
voit  alors  toute  l’étendue  de  la  faute  des  hommes  célèbres  et 
des  routiniers  qui  ont  basé  leurs  méthodes  thérapeutiques  sur 
les  fondemens  ruineux  d’une  pathogénie  humorale.  11  n’est  plus 
permis  d’admettre,- dans  les  humeurs  sans  cesse  soumises  à 
l’action  organique,  je  ne  sais  quelles  altérations  spontanées, 
idée  grossière,  qui  n’a  pu  naître  que  dans  la  tête  d’un  alchi¬ 
miste  ou  d’un  ignorant  admirateur  de  la  fausse  chimie  des 
premiers  siècles  de  l’ère  de  la  science.  Il  serait  encore  plus 
absurde  de  reconnaître,  comme  cause  matérielle  des  maladies, 
une  humeur,  produit  morbide  et  morbifique  de  l’altération 
spontanée  des  humeurs  malades.  Les  seules  humeurs  morbides 
sont,  comme  celles  qui  sont  indispensable  au  maintien  de  la 
vie,  formées  sous  l’influence  des  organes.  Voyez  kyste,  lym¬ 
phe,  pus,  sang,  sanie,  sérosité,  etc.  ' 

HUMIDITÉ  ,  s.  f. ,  liumiditas  ;  qualité  de'  ce  qui  est  hu¬ 
mide  ,  de  ce  qui  contient  de  l’eau  dans  ses  interstices  ,  dans  ses 
molécules,  dans  son  tissu. 

L’humidité  peut  tenir,  soit  seulement  à  des  vapeurs  aqueu¬ 
ses  ,  pures  ou  impures,  suspendues  dans  l’atmosphère,  soit^ 
la  présence  de  l’eau  liquide  ,  quelle  qu’eu  soit  la  sourceV* 
Jamais  elle  n’est  bornée  à  l’air  ou  aux  autres  corps  seuls  ;  tous 
y  participent  en  même  temps,  mais  à  des  degrés  divers;  de  là 
viennent  les  différences  qu’on  obseive  dans’  l’action  qu’elle 
exerce  sur  nous.  L’humidité  atmosphérique  ne  peut  pas  se  com¬ 
porter  en  effet  de  la  même  manière  que  celle  des  vêtemens  ou 
des  habitations,  à  moins  que  celle-ci  ne  soit  assez  considérable 
pour  entraîner  nécessairement  l’autre  à  sa  suite  ,  par  le  résul¬ 
tat  inévitable  de  l’évaporation. 

L’art  de  reconnaître  et  de  mesurer  le  degré  d’humidité  de 
l’atmosphère,  constitue  la  partie  de  la  physique  à, laquelle  on 
donne  le  nom  d’HYGROMÉxRiE. 

L’influehee  de  l’humidité  sur  l’organisme  est  aussi  incon¬ 
testable  que  difficile  à  expliquer;  bien  loin  de  corriger  les  ef- 
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tel»  du  froid  et  du  chaud,  l’huaiidilé  en  aggrave  le»  irieonvé- 
‘uiens,  eu  diminue  les  avantage»,  et  c’est  surtout  à  sa  re'union 
avec  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux  conditions  atmosphérique» 
qu’est  due  la  production  des  maladies  les  plus  meurtrières  : 
le  typhus  et  la  peste ,  par  exemple.  Est-ce  par  l’introduction 
de  molécules  aqueuses  dans  l’organisme  qu’agit  l’humidité? 
On  est  tenté  de  le  croire,  lorsque  l’on  considère  que  cette  pé¬ 
nétration  paraît  avoir  lieu  chez  les  hydropiques;  mais  a-t-elle 
lieu  de  même  chez  les  sujets  qui  ne  sont  pas  affectés  dé  cette 
maladie,  et  si  la  chose  est  possible,  est-elle  prouvée?  On  ne 
peut  l’affirrner.  Est -  ce  seulement  par  l’impulsion  débilitante 
exercée  sur  la  peau  et  la  membrane  muqueuse  pulmonaire , 
par  UH  air  humide,  ou  tout  autre  véhicule,  que  l’humidité 
entraîne  un  si  grand  nombre  de  maladies  graves?  Cette  impres¬ 
sion  est  incontestable ,  il  n’est  personne  qui  ne  pense  l'avoir 
éprouvée  sur  soi-même,  et  pourtant,  qui  ne  sait  que  le  froid 
humide  pénètre,  dit  le  vulgaire,  plus  avant  que  le  froid  sec? 
qui  ne  sait  que  la  chaleur  humide  semble  traverser  les  mem¬ 
bres,  et  se  faire  sentir  dans  le  plus  interne  des  viscères?  Il  faut 
renoncer  U  des  explications  que  l’observation  ou  des  expé¬ 
riences  bien  faites  et. en  grand  nombre  n’éclairent  pas.  Il  suffit 
heureusement,  dans  l’état  actuel  "de  la  science,  de  biene'lablir 
les  conditions  et  les  effets,  de  saisir  leur  liaison  nécessaire ,  sans 
chercher  à  l’expliquer. 

Le  froid  humide,  ou,^si  l’on  veut,  l’humidité  froide,  ce  qui 
est  plus  correct,  diminue  la  sensibilité  de  la  peau,  la  fait 
pâlir  sans  qu’elle'se  contracte,  et  lui  enlève  sa  température, 
plus  encore  que  le  froid  sec;  la  chaleur,  la  rougeur  de  la 
peau,  ne  suivent  pas  celte  sédation,  comme  quand  celle-ci  a 
fieu  â  la  suite  du  froid  sec.  Ainsi  la  peau  est  plongée  dans  une 
véritable  langueur  permanente  par  l’humidité  froide  ;  l’exha¬ 
lation  s’y  fait  incomplètement,  et  la  matière  de  la  transpira¬ 
tion  insensible  se  résout  en  sueur  dès  qu’elle  est  tant  soit  peu 
abondante.  H  y  a  lieu  de  présumer  qu’un  effet  analogue,  mais 
peut-être  moins  intense ,  a  lieu  sur  la  membrane  muqueuse 
bronchique;  cependant  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  car, 
par  suite  de  cette  sédation,  l’action  vitale  augmente  ordinai¬ 
rement,  soit  dans  les  bronches,  soit  dans  l’estomac  ou  dans 
les  intestins ,  et  c’est  alors  qn’on  voit  se  manifester  la  bron¬ 
chite  1  la  gastrite ,  l’entérite ,  la  gastro-entérite  ,  quand  l’hu¬ 
midité  est  excessive,  subite,  quand,  au  moment  où  elle  agit, 
la  peau  était  en  transpiration,  et  l’un  des  points  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  disposé  à  l’irritation.  Quelquefois  la  mem¬ 
brane  muqueuse  naso-bronchique  et  la  gastro-intestinale  sont 
prises  en  même  temps  d’une  irritation  peu  prononcée  ;  alors 
ordiuairement  il  y  a  sécrétion ,  ou  tendance  à  une  sécrétion 
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muqueuse  très-abondante;  alors  on  observe  les  signés  de  ce 
qu’on  a  appelé  la  fièvre  muqueuse. 

La  sédation  exercée  sur  la  peau  est-elle  assez  forte,  assez 
permanente,  pour  que  la  membrane  muqueuse  bronchique 
éprouve  un  effet  tout  à  fait  analogue  ;  la  peau  du  cou ,  du 
thorax  et  des  bras  a-t-elle,  plus  que  le  reste  du  corps,  subi 
cette  réfrigération;  l’irritation  se  développe  dans  le  paren^ 
chyme  pulmonaire  ou  dans  la  plèvre,  ou  à  la  fois  dans  ces  deux 
parties;  la  pleurésie,  la  péripneumonie,  la  pleuro-péripneu- 
monie  ont  lieu.  Quelquefois  c’est  la  péricardite  ou  la  cardile.. 
Si  c’est  la  peau  des  membres  inférieurs  de  l’abdomen  ou  des 
lombes  qui  a  subi  cette  réfrigération,  l’irritation  se  développe- 
de  préférence  dans  les  viscères  abdominaux  ou  dans  le  péri¬ 
toine;  on  voit  se  développer  les  signes  de  la  gastrite,  de  l’en¬ 
térite,  de  la  céphalite,  de  la*métrite. 

La  personne  éprouvc-t-elle  plus  de  susceptibilité  dans  les- 
membranes  synoviales ,  dans  le  tissu  musculaire  ou  les  gaines 
des  tendons,  ce  sont  des  douleurs  dans  les  articulations,  ou  le 
long  des  membres.  Ces  douleurs  précèdent  ou  accompagnent 
les  diverses  inflammations  dont  nous  venons  de  parler. 

L’action  de  l’humidité  froide  s’étend  plus  loin  encore  ;  les 
vmmbranes  du  cerveau,  celle  de  là  moelle  épinière,  et  les 
centres  du  système  nerveux  eux-mêmes,  en  ressentent  parfois 
l’influence.  Alors  on  voit,  aux  phénomènes  de  la  bronchite  , 
de  la  gastrite ,  de  l’entérite ,  ou  même  en  l’absence  de  ces  symp¬ 
tômes,  se  joindre  ceux  de  l’encéphalite,  de  l’araclmoïdile.  En 
somme,  il  n’est  pas  dans  le  corps  vivant  un  seul  organe  qui 
ne  soit  susceptible  de  s’enflammer  sous  l’influence  de  l’humi¬ 
dité  froide. 

Celte  inflammation  est  fort  souvent,  et  peut-être  le  plus 
souvent  même,  non  pas  aiguë  bien  manifeste,  mais  lente, 
chronique  et  latente  ;  presque  toujours  alors  elle  se  manifeste 
seulement  par  la  langueur  des  fonctions  de  l’organe  lésé,  àa 
des  organes  qui  sympathisent  avec  lui.  Trompés  par  cette 
langueur,  les  pathologistes  out  cru  trop  long-temps  qu’elle 
indiquait -une  diminution  dans  le  mouvement  nutritif,  circu¬ 
latoire  et  seiisiwf  de  l’organe,  et  l’on  eu  a  conclu  que  l’humi¬ 
dité  froide  était  Je  plus  puissant  débilitant  et  une  cause  géné¬ 
rale  de  faiblesse  :  il  est  temps  do  ne  plus  s’arrêter  à  réfuter 
cette  erreur,  une  des  plus  pernicieusesparrai  toutes  celles  dont  le 
brownisme  a  inondé  la  médecine,  et  malheureusement  la  pra¬ 
tique  de  l’art  de  guérir.  Mais  n’oublions  pas  que  Brown  ne  fit 
que  répandre  ces  erreurs,  qu’il  les  trouva  toutes  faites  dans 
les  écrits  des  anciens  et  de  ses  contemporains,  qu’il  avait  mé¬ 
dités  beaucoup  plus  qu’on  ne  le  croit  communément. 

L’humidité  chaude  occasione  une  sorte  de  ramollissement., 
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d’expansion  de  la  peau,' qui  blanchit  ou  rougit,  selon  que 
riiumidité  ou  la  chaleur  pre'domine;  ce  tissu  et  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-jacent  augmentent  d’épaisseur  dans  l’un  et  l’autre 
cas  5  pour  peu  que  la  chaleur  soit  forte,  la  partie  se  gonfle  beau¬ 
coup  ,  le  sang  y  afflue,  et  elle  est  stimulée 5  dans  ce  cas, 
l’action  vitale  diminue  dans  les  tissus  plus  profondément  si¬ 
tués,  il  y  a  une  véritable  révulsion  à  la  peau.  Si,  au  contraire, 
l’humidité' est  considérable  et  la  chaleur  peu  forte,  l’action 
vitale  diminue  dans  la  peau  et  dans  les  tissus  scfùs-jaccns  de 
proche  en  proche.  L’humidité  chaude  agit  en  général  moins 
profondément  que  l’humidité  froide.  La  membrane  muqueuse 
bronchique  en  est  peu  affectée,  tout  au  plus  y  a-t-il  un  senti¬ 
ment  d’oppression ,  de  légère  gêne  dans  la  respiration.  Lorsque 
la  chaleur  est  extrême,  la  membrane  muqueuse  gastrique  s’en¬ 
flamme  sympathiquement,  l’irritation  se  propage  au  duodé¬ 
num,  aux  voies  biliaires,  au  foie;  alors  on  observe  les  em¬ 
barras  gastriques,  bilieux,  les  fièvres  gastriques  ou  bilieuses; 
si  l’inflammation  des  premières  voies  parvient  rapidement  à 
un  haut  degré ,  la  prostration  a  lieu ,  on  voit  survenir  ce  qu’on 
appelle  les  fièvres  adynamiques  ;  les  membranes  du  cerveau 
ont-elles, ressenti  l’effet  sympathique  de  l’irritation  de  la  peau, 
des  symptômes  do  surexcitation  cérébrale  se  manifestent,  il  y 
a  ce  qu’on  appelle  ataxie,  et  l’on  dit  que  la  fièvre  de  la  saison 
est  devenue  ataxique  ou  alaxo-adynamique,  selon  que  les  si¬ 
gnes  de  réaction  nerveuse  prédominent,  ou  qu’il  y  a  alter¬ 
native  d’irritation  de  l’encéphale  ou  de  langueur  dans  ses 
fonctions.  ' 

Quand  l’humidité  l’emporte  de  beaucoup  sur  la  chaleur,  on 
voit  survenir  la  dysenterie,  effet  de' l’inflammation  intense  du 
gros  intestin,  qui  ne  tarde  pas  è  présenter  les  symptômes  des 
fièvres  qui  viennent  d’être  indiquées,  quand  l’irritation  de 
l’estomac  ou  du  cerveau  s’y  joint. 

■  Toutes  les  inflammations  d’un  ou  de  plusieurs  organes  qui 
sont  le  résultat  de  l’humidité  jointe  à  la  chaleur  ou  au  froid  , 
donnent  lieu  à  une  prostration  très-marquée  des  organes  exté¬ 
rieurs,  surtout  de  ceux  du  mouvement,  faiblesse  apparente 
sur  l’origine  de  laquelle  il  ne  faut  pas  se  tromper.  Considérée 
en  général,  l’humidité  n’est  donc,  à  proprement  parler,  ni 
tonique  ni  ataxique;  elle  affaiblit  certains  organes,  elle  donne 
trop  d’action  à  certains  autres  ;  elle  jette  les  uns  dans  la  pros¬ 
tration  ,  les  autres  dans  l’inflammation;  c’est  par  ce  dernier 
état  morbide  que  périssent  les  sujets  soumis  à  son  influence , 
ce  n’est  donc  point  par  des  toniques  que  l’on  doit  combattre 
les  résultats  de  l’humidité,  lorsqu’on  n’est  pas  certain  que  ces 
toniques  auront  pour  effet  immédiat  de  reporter  l’action  vi¬ 
tale  à  la  phéripérie. 
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Ces  considérations  sont  sans  doute  trop  générales,  nous  de¬ 
vons  pourtant  nous  arrêter  ici,  si  nous  ne  voulons  faire  un 
traité  d’étiologie  j  nous  reviendrons  d’ailleurs  un  grand  nombre 
de  fois  sur  cet  important  sujet  dans  loippurs  de  cet  ouvrage,  et 
presqu’à  l’occasion  de  toutes  les  maladies,  surtout  de  celles  qui 
se  manifestent  sous  le  Ijpe  chronique. 

Si  nous  appliquons  ces  cpnsidérations  à  la  thérapeutique, 
nous  verrons  que  l’humidité  chaude  est  la  seule  dont  on  puisse 
se  servir  avec  avantage;  que  la  chaleur  doit  prédominer  quand 
on  veut  produire  une  révulsion  qui  calme  une  douleur  située 
profondément;  que  l’humidité  doit  prédominer  quand  on  veut 
calmer  une  douleur  causée  par  l’irritation  située  très-près  de 
la  peau,  et  à  plus  forte  raison  à  la  peau  elle-même.  J^oyez 

BAIN,  CATAPLASME  et  EAU. 

HUMORAL,  adj.,  humoralis  ;  qui  est  causé,  entretenu  par 
les  humeurs,  ou  relatif  aux  humeurs  :  maladie  humorale., 
fièvre  humorale,  état  humoral,  cause  humorale,  pathologie 
humorale.  Voyez  humorisme. 

HUMORISME.  H  n’est  que  trop  commun  d’entendre  des 
médecins,  imbus  de  toutes  les  pauvretés  dont  la  médecine  an¬ 
tique  était  souillée,  déclamer  contre  l’esprit  de  système  dont 
ils  voudraient  faire  le  crime  du  temps  où  nous  vivons.  Pour 
être  autorisé  à  vouer  notre  siècle  au  mépris  de  la  postérité,  et 
nous  rappeler  aux  doctrines  des  temps  les  plus  reculés  ,  il  fau¬ 
drait  pouvoir  effacer  de  l’histoire  de  la  médecine  le  long  des¬ 
potisme  d’un  système  né  de  l’observation  la  plus  grossière,  for¬ 
tifié  par  l’ignorance  de  la  structure  et  des  fonctions  des  or¬ 
ganes,  et  perpétué  par  l’esprit  de  routine  et  de  servilité, 
l’humorisme  enfin.  A  ce  mot,  qui  rappelle  une  des  erreurs 
les  plus  anciennes  et  les  plus  funestes,  se  rattachent  la  plupart 
des  divagatious  théoriques  dans  lesquelles  se  sont  égarés  les 
médecins  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  pays,  depuis  Hippo¬ 
crate.  L’empire  de  cette  erreur  s’affaiblit  de  jour  en  jour,  et  pour¬ 
tant  on  la  retrouve  depuis  Tornéo  jusqu’à Ceylan;  elle  a  faille 
tour  du  globe.  On  la  retrouve  chez  les  %  1  jux  peuples  de  l’Eu¬ 
rope,  comme  chez  les  peuplades  plus  récentes  des  terres  nou¬ 
vellement  découvertes.  C’est  un  des  premiers  pas  de  l’esprit 
humain ,  et  qui  ne  sait  que  tous  ses  premiers  pas  sont  mar^. 
qués-par  des  erreurs? 

On  a  voulu  faire  d’Hippocrate  le  fauteur  de  l’humorisme  ; 
Galien  s’est  appuyé  de  l’autorité  de  ce  grand  homme  pour  in¬ 
troduire  ses  vaines  subtilités  sur  les  humeurs;  mais  c’est  parce- 
que  Galien  lui -même,  après  avoir  cherché  à  distinguer  les 
écrits  légitimes  d’Hippocrate  ,  s’est  accommodé  de  tous  ceux 
que  contiennent  les  livres  des  fils  et  des  successeurs  de  ce  grand 
homme,  leur  accordant  la  même  créance,  probablement  parce 
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que  ces  idées  lui  avaient  été  inculquées  durant  son  éducation 
médicale.  Mais,  de  fait,  ce  n’est  ni  dans  les  écrits  d’Hippo¬ 
crate  ,  ni  dans  ceux  de  Galien ,  qu’il  faut  chercher  l’origine  de 
l’humorisme  ;  c’est  dans  la  nature  elle-même ,  et  c’est  encore 
un  des  cas  où  la  nature,  incomplètement  connue,  conduit  à 
l’erreur. 

On  peut  réduire  les  causes  morbifiques  h  deux  classes  :  celles 
qui  sont  visibles,  appréciables  par  les  sens,  dont  l’action  n’est  nul  - 
lement  équivoque ,  et  qui  provoquent  des  lésions  dont  l’origine 
n’est  nullement  douteuse  :  aiftsi  une  chute  devient  l’occasion  de  la 
fracture  d’un  os, de  la  dislocation  d’un  membre;  un  coup  d’arme 
blanche. divise  la  peau  et  les  muscles;  dans  tous  ces  cas,  il  ne 
faut  aucun  effort  d’intelligence  pour  reconnaître  la  cause,  la 
nature  et  le  siège  du  mal,  les  indications  se  déduisent  de  ces 
trois  circonstances.  Mais  il  n’en  est  pas  ainsi  quand ,  sans  cause 
bien  manifeste  ,  on  voit  un  homme  perdre  ses  forces ,  cesser  de 
manger,  se  plaindre  d’une  douleur  dans  une  partie  quelcon¬ 
que  ;  en  admettant  que  l’on  connaisse  même  la  cause  occa- 
sionelle  de  ces  accidens,  je  suppose  que  ce  soit  l’impression 
d’une  pluie  froide  sur  le  corps  en  sueur  ,  en  pareil  cas,  on 
pourrait,  à  la  rigueur,  s’arrêter  à  dire  :  cet  homme  a  été 
mouillé;  à  la  suite  de  cet  accident,  il  a  toussé,  craché, 
éprouvé  de  la  gêne  dans  la  respiration,  et  ressenti  une  douleur 
dans  le  côté  :  on  le  devrait  peut-être  ;  mais,  bien  loin  de  se 
maintenir  dans  cette  sage  réserve,  on  va  jusqu’à  vouloir  con¬ 
naître  quel  a  été  le  résultat  inlestin,  la  modification  occulte, 
l’altération,  en  un  mot,  du  développement  de  laquelle  a  dé¬ 
pendu  celui  des  symptômes.  Cette  recherche  était  louable , 
mais  on  a  cru  trop  tôt  l’avoir  accomplie.  Ce  n’est  pas  ici  lë 
lieu  d’indiquer  de  combien  de  manières  différentes  on  a  pro¬ 
cédé  à  cette  recherche  :  la  plus  ancienne  fut  certainement  celle 
qui  conduisit  à  l’humorisme.  On  vit  une  douleur  de  tête  cesser 
après  une  hémorragie  nasale,  une  douleur  de  côté  cesser  après 
un  crachement  abondant;  le  frisson  et  la  chaleur  âcre  de  la 
peau  cesser  quand  la  ■:iueur  survenait,  quand  l’urine  coulait, 
quand  des  matières  bilieuses  ou  muqueuses  étaient  vomies  ou 
évacuées  par  le  bas;'le  retour  du  flux  menstruel,  l’établisse¬ 
ment  du  flux  hémorroïdal,  être  suivis  de  la  guérison  de  di¬ 
verses  maladies  ,'et  l’on  en  conclut  que  les  maladies  sans  cause 
matérielle  externe  étaient  le  résultat  de  la  surabondance  du 
sang,  de  la  bile  ou  de  la  pituite;  les  maladies  dont  la  produc¬ 
tion  ne  pouvait  être  rapportée  à  aucune  de  ces  trois  humeurs, 
furent  attribuées  à  des  humeurs  imaginaires,  telles  que  l’atra- 
bile ,  le  gluten  spontané,  la  pituite  vitrée;  de  tout  temps  l’abus 
de  l’analogie  a  grossi  les  erreurs  et  accru  leur  nombre.  Comme 
les  maladies  guérissaient  souvent  sans  évacuation,  on  imagina 
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que  l’humeur  peccante  e'tait  alors  assimilée,  c’est-à-dire  an¬ 
nihilée,  ou  remise  en  fonction  dans  l’économie  vivante.  Un 
examen  plus  attentif  ayant  fait  remarquer  que  certaines  mala¬ 
dies  ne  dépendent  évidemment  point  de  la  surabondance  des 
humeurs,  on  fut  conduit  à  admettre  qu’elles  pouvaient  pêcher 
autrement  que  par  celte  circonstance;  ainsi ,  il  y  eut  des  ma¬ 
ladies  parTinsuffisante  quantité  de  telle  ou  telle  humeur.  On 
alla  plus  loin  :  comparant  ces  humeurs  aux  liquides  répandus 
dans  la  nature,  on  les  supposa  susceptibles  d’acquérir  de  l’â- 
creté,  et,  lorsque  la  chimie  fut  appliquée  à  la  physiologie  et  à 
la  pathologie ,  avec  toute  l'audace  que  donne  un  demi-savoir, 
ces  altérations  furent  aussi  nombreuses  que  les  différens  prin¬ 
cipes  à  saveur  forte  dont  l’existence  avait  été  constatée,  tant 
bien  que  mal ,  dans  les  cornues.  C’est  ainsi  qu’après  avoir  été 
établi  par  le  peuple,  adopté  parles  médecins,  si  peu  distincts  du 
peuple  dans  l’enfance  de  l’art,  coordonné  avec  la  philosophie 
corpusculaire,  modifié  par  suite  d’observations  qui  multiplièrent 
les  erreurs  au  lieu  de  ramener  à  la  vérité  ,  l’humorisme  subit 
enfin  le  joug  de  la  chimie,  et  ce  fut  en  vain  qu’un  petit  nom¬ 
bre  de  bons  esprits  essayèrent  d’ébranler  ce  colosse,  auquel 
l’ignorance  et  la  routine  formaient  un  piédestal  inébranlable. 
Borelli ,  Stahl  et  Hoffmann  eux- mêmes,  sacrifièrent  à  cette 
idole  des  temps  barbares  de  la  médecine,  et,  pour  arriver  au 
solidisme  absolu ,  il  faut  franchir  l’intervalle  qui  sépare  Hip¬ 
pocrate  et  Brown  ;  c’est  seulement ,  en  effet ,  dans  les  écrits  de 
ce  dernier  qu’on  chercherait  en  vain  la  moindre  trace  d’humo¬ 
risme  ;  Cullen  lui-même  n’en  est  pas  exempt;  Pinel  n’était  pas 
éloigné  de  reconnaître,  pour  l’avenir,  un  humorisme  fondé  sur 
les  progrès  ultérieurs  de  la  chimie  animale  ;  Broussais  est  équi¬ 
voque,  incertain  et  obscur,  sur  ce  point  comme  sur  tant  d’au¬ 
tres.  Depuis  que  le  brownisme  est  tombé  dans  le  discrédit , 
l’humorisme  commence  à  relever  la  tête,  non  plus  tel  qu’on 
le  voyait  autrefois  dominer  en  tyran  tonte  la  pathologie,  nïais 
à  peu  près  comme  le  concevait  Bordeu.  On  n’ose  plus  dire  :  lès 
humeurs  sont  sujettes  à  telles  et  telles  altérations ,  mais  il  n’est 
pas  impossible  qu’elles  soient  parfois  altérées  ;  on  n’ose  plus 
dire  que  le  praticien  doive  chercher  des  sujets  d’indication  dans 
ces  altérations  soupçonnées,  mais  on  parle  d’un  temps  où  il  le 
devra  peut-être.  Enfin,  les  médecins  d’autrefois  étaient  humo¬ 
ristes  dans  le  présent ,  quelques  médecins  d’aujourd’hui  le  sont 
dans  l’avenir ,  et  se  croicut,  à  cause  de  cela ,  moins  exclusifs  que 
les  solidistes.  11  en  est  même  qui  vont  plus  loiri  :  appuj'és  sur 
quelques  expériences  relatives  à  l’absorption,  ils  se  représen¬ 
tent  les  humeurs,  le  sang  surtout,  voiturant  du  café  au  cer¬ 
veau  ,  du  séné  au  colon  ,  de  la  digitale  au  cœur,  et  de  la  noix 
vomique  à  la  moelle  épinière  ;  ils  n’osent  pas  encore  ressusciter 
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les  voyages  du  pus,  de  l’ichor,  du  lait  et  de  l’urine,  dan»  le 
sang,  mais  ils  Sont  près  de  sauter  ce  pas,  et  Dieu  sait  où- ils 
s’arrêteront.  C’est  ici  surtout  qu’on  sent  l’inconvénient  de  trop 
généraliser  quelques  faits,  et  d’établir  des  lois  fondées  sur  l’ana¬ 
logie  seulement.  N’oublions  pas  qu’il  n’est  pas  d’humeur  qui 
ne  soit  le  produit  du  travail  d’un  ou  de  plusieurs  organes,  que 
la  résorption  des  humeurs  excrémentitielles  et  des  humeurs  mor¬ 
bides  en  nature ,  est  une  hypothèse  gratuite  ;  que  la  résorption 
d’un  des  matériaux  d’une  humeur ,  ne  suppose  pas  l’absorption 
de  cette  humeur,  et  que  l’arrivée  du  principe  colorant,  par 
exemple ,  de  la  bile  dans  un  organe  irrité,  serait  encore  le  ré¬ 
sultat  et  non  la  cause  de  son  irritation.  En  ne  nous  écartant 
pas  de  ces  principes,  sans  lesquels  la  physiologie  redevient  un 
roman,  nous  éviterons  de  retomber  dans  les  erreurs  de  l’hu- 
morisme,  et  les  funestes  résultats  de  ces  erreurs  transportées 
dans  la  pratique  de  l’art  de  guérir,  qui,  sous  l’empire  de  ce 
système,  n’ést  que  l’art  de  purger,  de  faire  suer,  cracher, 
moucher  et  pisser. 

HUMORISTE,  adj.  et  s.  m.  ;  se  dit  d’un  médecin  qui  at¬ 
tribue  aux  humeurs  la  prépondérance  sur  les  solides  dans  l’or¬ 
ganisme  humain  ,  et  qui  trouve  des  altérations  imaginaires  de 
ces  mêmes  humeurs  dans  la  cause  prochaine  de  toutes  les  ma¬ 
ladies  qui  ne  sont  pas  l’effet  direct  d’une  violence  extérieure. 

HYALOIDE,  adj. ,  hyaloïdes ,  vitreus;  épithète  donnée  à 
la  membrane  qui  renferme  l’humeur  vitrée  de  l’œil. 

Cette  membrane ,  extrêmement  mince ,  et  d’une  transpa¬ 
rence  parfaite ,  représente  une  cavité  à  peu  près,  globuleuse  , 
déprimée  seulement  à  sa  partie  antérieure  ,  et  divisée  intérieu¬ 
rement  en  un  grand  nombre  d’expansions.  Ces  cloisons  pro¬ 
duisent  ,  par  leur  entrecroisement,  des  cellules  dont  il  est  dif¬ 
ficile  de  déterminer  la  grandeur  et  la  forme  ,  et  qui  commu¬ 
niquent  toutes  entre  elles ,  de  sorte  qu’il  suffit  d’une  incision 
légère  faite  h  la  membrane  hyaloïde  pour  la  vider  de  toute 
l’humeur  vitrée  qu’elle  renferme.  Au  niveau  des  procès  ci¬ 
liaires  ,  et  vers  le  contour  du  cristallin ,  cette  membrane  se 
partage  en  deux  lames ,  dont  l’une  passe  devant ,  l’autre  der¬ 
rière  la  capsule  cristalline  ,  et  de  l’écartement  desquelles  ré¬ 
sulte  un  espace  ayant  la  forme  d’un  prisme  circulaire  à  trois 
pans,*que  Petit  a  désigné  sous  le  nom  de  canal  godronne  ,  à 
cause  des  bosselures  inégales  qu’ont  produit  à  sa  surface ,  quand 
on  y  pousse  de  l’air. 

On  ne  connaît  pas  encore  la  structure  de  la  membrane  hya¬ 
loïde.  Cependant,  comme  on  sait  qu’elle  reçoit  des  branches 
de  l’artère  centrale  de  la  rétine ,  on  peut  conjecturer  qu’elle 
est  sujette  ,  dans  certains  cas  ,  à  l’inflammation  ,  et  à  toute» 
Je»  suites  que  cet  état  maladif  entraîne. 
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,  HYDATIDE,  s.  f.,  hydatîs.  On  a,  pendant  long-temps, 
confondu,  sous  ce  nom,  divers  genres  de  tumeurs  enkystées, 
ainsi  qu’un  grand  nombre  de  vers  vésiculaires  qui  vivent  dans 
l’intérieur  du  corps  des  animaux,  et  qu’on  regardait  autrefois 
comme  le  résultat ,  toujours  identique,  d’un  mode  particulier 
de  dégénéralion  des  organes. 

Hartmann  et  Tyson  paraissent  être  les  premiers  qui  aient 
reconnu  que  plusieurs  d’entre  les  altérations  organiques  apper 
lées  hydatides ,  étaient  réellement  des  corps  doués  de  la  vie; 
mais  personne  n’eu  l  égard  à  une  assertion  qu’on  regardait  comme 
paradoxale,  jusqu’à  l’époque  où  Linné,  qui  sut. en  profiter, 
rangea  les  hydatides  qu’il  connaissait  parmi  les  zoophytes, 
dans  le  genre  tænia,  et  surtout  à  celle  où  Pallas  publia  quel¬ 
ques  notions  incomplètes,  quoiqu’exactes  d’ailleurs,  sur  la 
structure  de  ces  êtres  singuliers.  Dès-lors  on  s’occupa  sérieuse¬ 
ment  de  cette  branche  importante  de  l’histoire  naturelle  et  de 
la  pathologie,  que  Muller,  Goeze,Leske,  Bloch,  Werner  et 
Batsch  enrichirent  du  fruit  de  leurs  observations.  On  conti¬ 
nua  cependant  encore  de  classer  les  vers  vésiculaires  parmi  les 
tænias.  Cuvier-,  Lamark,Bosc  et  Duméril  reconnurent  ensuite 
la  nécessité  de  les  en  séparer,  et  de  créer  un  genre  à  part  pour 
eux.  Les  recherches  de  Zeder,  de  Rudolphi,  de  Sultzer  et  de 
Laënnec  démontrèrent  enfin  qu’un  seul  genre  ne  suffisait  pas 
pour  en  contenir  tontes  les  espèces,  et  qu’il  était  indispensable 
d’en  établir  plusieurs,  dont  nous  alfons  présenter  le  tableau. 

1°.  Acéphalocyste ,  acephalocystis ; 'pomX  de  distinction  entre 
le  corps  et  la  tête  ;  une  simple  vésicule  plus  ou  moins  trans¬ 
parente,  et  fibres  visibles.  Ce  genie  a  été  établi  par 
Laënnec. 

2°.  Cysticerque,  cysticerciis ;  corps  presque  cylindrique  ou 
un  peu  aplati,  ridé,  terminé  d’un  côté  par  une  vésicule  cau¬ 
dale,  et  de  l’autre,  par  une  tête  dont  là  base  est  garnie  de 
quatre  papilles  ou  suçoirs.  Ce  genre  est  de  Rudolphi.  \ 

3°.  Ditracliyce'ros ,  ditrachyccros ;  corps  ow.le,  comprimé, 
enveloppé  d’une  tunique  lâche,  et  terminé  par  une  tète  que 
surmontent  deux  appendices  munis  de  soies  rudes.  Ce  genre, 
créé  par  Sultzer,  est  appelé  diceras  par  Rudolphi. 

4“.  Echinococcus  ;  une  seule  vessie  caudale  pour  plusieurs 
corps;  une  seule  couronne  de  crochets,  et  point  de  suçoirs. 
Rudolphi  est  l’auteur  de  ce  genre. 

5".  Polycéphale,  polycepmlus -,  corps  allongé ,  cylindrique  , 
ridé,  terminé  par  une  vessie  commune  à  plusieurs  individus, 
dont  la  tête  est  garnie  de  suçoirs  et  de  deux  couronnes  de 
crochets. 

Quelques  considérations  générales  s’appliquent  également  à 
tous  les  vers  vésiculaires  compris  dans  ces  cinq  coupes.  D’a- 
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bord  ces  animaux  paraissent  n’exister  que  dans  les  yertébres^ 
et  ils  sont  bien  plus  communs  dans  ceux  h  sang  rouge  que  dans 
ceux  k  sang  froid,  lis  vivent  tous  dans  le  tissu  même  des 
organes  ,  et  jamais,  à  moins  d’accident,  on  ne  les  voit  flot¬ 
ter  librement ,  soit  dans  le  canal  intestinal ,  soit  dans  au¬ 
cune  autre  cavité  naturelle.  On  les  trouve,  la  plupart  du 
temps ,  renfermés  dans  des  kystes  dont  les  parois  les  isolent 
du  parenchyme  de  l’organe  au  milieu  duquel  ils  se  sont  déve- 
loppe's.  Quelques-uns  d’entre  eux  sont  solitaires,  c’est-à-dire 
qu’il  y  a  une  loge  séparée  par  chaque  individu.  D’autres,  au 
contraire  ,  vivent  en  société,  et  chaque  kyste  est  habité  par 
Un  certain  nombre  d’entre  eux.  Tous  sont  membranejux,  creux 
Cn  dedans ,  et  plus  ou  moins  ridés  à  la  surface  ;  mais  leurs 
formes  varient  beaucoup  dans  les  différens  genres ,  et  même 
dans  les  diverses  espèces.  Leur  corps  est  toujours  rempli  d’un 
fluide  de  nature  et  de  qualités  physiques  très-variables.  La 
plupart  n’exécutent  que  des  mouvemens  lents  ,  faibles  et  très- 
bornés  ;  il  en  est  même  quelques-uns  qu’on  n’a  jamais  vus  se 
mouvoir ,  de  sorte  que  c’est  seulement  par  analogie  qu’on  les 
range  parmi  les  productions  du  règne  animal.  Du  reste  leur 
vie  est  irrévocablement  liée  à  celle  de  l’être  qui  les  ren¬ 
ferme  ;  ils  meurent  avec  lui ,  et  jamais  on  n’en  a  trouvé  de 
vivans  dans  les 'cadavres  refroidis.  Mais  ceux  qu’on  relire  du 
corps  d’un  animal  tué  depuis  peu ,  se  contractent  encore  pen¬ 
dant  assez  long-temps,  lorsqu’on  vient  h  les  plonger  dans  l’eau 
tiède.  Leur  développement  est,  sans  contredit,  un  des  phéno¬ 
mènes  les  plus  extraordinaires  et  les  plus  importans  que  la 
nature  offre  a  notre  curiosité  ;  les  conjectures  dont  il  est  de¬ 
venu  la  source  seront  exposées  à  l’article  vers  intestinaux  , 
auquel  nous  sommes  contraints  de  renvoyer  le  lecteur,  pour 
éviter  les  redites. 

1.  Les  acéphaloçystes  se  présentent  sous  la  forme  de  vésicules 
arrondies  ou  ovalaires  ,  dont  le  volume  varie  beaucoup.  Leurs 
parois  sont  milices  ,  transparentes  ,  d’une  épaisseur  assez  uni¬ 
forme  ,  d’un  tissu  homogène  ,  fragile  et  dénué  de  fibres.  Le 
plus  souvent  elles  n’ont  pas  de  couleur  ;  cependant  elles  sont 
quelquefois  légèrement  grises,  verdâtres,  ou  d’une  teinte  lai¬ 
teuse.  Le  liquide  qui  remplit  leur  cavité  est  parfaitement  lim¬ 
pide  ;  il  ne  diffère  en  rien  d'une  eau  qu’on  aurait  chargée  d’un 
peu  d’albumine.  Assez  souvent ,  on  observe ,  dans  les  parois 
des  acéphalocystes,  des  épaississemens  de  diverses  natures; 
les  uns ,  qui  sont' blancs ,  irréguliers  et  plus  ou  moins  étendus, 
pourraient  bien  dépendre  d’une  maladie  de  l’animal.  D’autres 
représentent  de  petits  corps  sphériques ,  blancs  et  opaques , 
serrés  les  uns  contre  les  autres,  et  quelquefois  disposés  sur  deux 
couches  ;  les  plus  gros  sont  creux  dans  leur  centre  ,  tandis  que 


HYDATIDE  soS 

*ei  petit?  sont  absolument  pleins;  lorsqu’on  lesddtache,  ce 
qui  est  assez  facile ,  il  reste  une  petite  fosse  héiuisphdriquç  et 
lisse  à  la  place  qu’ils  occupaient.  Laënnec  regarde  ces  corpus¬ 
cules  comme  des  acéphalocystes  naissantes.  11  pense  que  quand 
elles  sont  suffisamment  développées,  elles  tombent  dans  la 
cavité'  intérieure  de  la  mère ,  et  s’y  accroissent  ensuite.  En 
effet ,  il  n’est  pas  rare  de  trouver  des  acéphalocystes  qui  en 
contiennent  d’autres,  plus  ou  moins  .volumineuses  ,  lesquelles 
en  renferment  elles-mêmes  de  nouvelles.  Peut-être ,  lorsque  les 
nouveaux  vers  ont  acquis  une  certaine  taille,  font-ils  éclater  la 
mère ,  en  la  distendant  outre  mesure  ;  ce  qu’il  y  a  de  positif, 
c’est  qu’on  trouve  toujours  les  plus  grosses  acéphalocystes  rom¬ 
pues.  Certains  vers  présentent  aussi  à  l’extérieur  de  petits  bour¬ 
geons  irréguliers  et  de  formes  très-variées  ,  que  Laënnec  con¬ 
sidère  également  comme  de  nouveaux  individus  naissans ,  en 
sorte  que ,  suivant  lui ,  ces  animaux  se  reproduisent  par  des 
gemmes  détachés,  soit  de  leur  surface  eitciieure,  soit  de  leur 
surface  intérieure. 

On  a  rencontré  des  acéphalocystes  dans  presque  toutes  le* 
parties  du  corps  humain  ,  mais  plus  particulièrement  dans  le 
foie  ,  la  matrice  ,  les  reins,  le  tissu  cellulaire  ,  les  poumons  et 
les  dépendances  du  canal  intestinal.  Quelques  auteurs  ont  pré¬ 
tendu  qu’elle  ne  se  développent  jamais  dans  les  cavités  natu¬ 
relles  du  corps ,  mais  qu’elles’ naissent  toujours  dans  un  kyste 
plongé  au  milieu  du  tissu  même  des  organes  ,  et  que,  quand 
on  les  a  vu  sortir  de  ces  cavités,  c’était  par  suite  de  la  rup¬ 
ture  du  sac  qui  les  renfermait.  Ces  assertions  ne  sont  pas 
exactes  ;  car  certaines  acéphalocystes ,  telles  que  celle  eu 
grappe,  sont  libres  dans  la  cavité  de  la  matrice  ,  et  Fretcau , 
en  pratiquant  l’opération  de  l’empyème  sur  un  sujet  qui  gué¬ 
rit  ,  relira  par  l’incision  une  quantité  immense  de  ces  vers , 
qui  paraissaient  occuper  la  cavité  de  la  plèvre.  Béclard  en  a 
trouvé  aussi  qui  nageaient  dans  la  vessie  urinaire  ,  sans  qu’elk* 
fussent  descendues  du  rein,  par  suite  de  la  rupture  d’un  kysfé. 
Rostan  en  a  observé  de  même  dans  la  cavité  de  l’arachno’ide. 

L’histoire  des  acéphalocystes  est  encore,  sur  tous  les  points, 
enveloppée  d’une  grande  obscurité.  On  sait  bien  qu’il  en  existe 
plusieurs  espèces  distinctes,  mais  le  nombre  de  ces  espèces 
n’est  pas  encore  parfaitement  constaté.  Les  suivantes  sont  celles 
qui  paraissent  le  mieux  établies. 

1°.  Acéphalocyste  en  grappe,  aceplialocystis  racemosa; 
assemblage  de  vésicules  sans  suçoirs  visibles,  à  parois  dia¬ 
phanes  ,  d’un  tissu  fragile  ,  remplies  d’un  liquide  limpide  et 
légèrement  albumineux  ,  qui  ne  sont  pas  renfermées  dans  an 
Ityste  ,  mais  flottent ,  au  contraire  ,  librement  dans  la  cavité 
du  viscère,  qui  tiennent  les  unes  aux  autres  à  l’aide  de  fila- 
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mens,  et  forment  ainsi  une  masse  semblable  à  un  ovaire  de 
galjinacé ,  qui  semblent  se  grouper  autour  d’un  noyau  central , 
ayant  en  général  beaucoup  d’analogie  avec  un  placenta  mal 
conformé,  qui  ne  l’enferment  jamais  ni  granulations  transpa¬ 
rentes,  ni  bourgeons  végétans,  dans  lesquelles  enfin  les  géné¬ 
rations  successives  ne  sont  jamais  emboîtées  les  unes  dans  les 
autres. 

2°.  Jcéphalocyste  à  œufs,  acephalocystis  ovoïdea. 

3°.  Jcéphalocyste  à  bourgeons,  acephalocystis  surculigera. 

4°.  Jcéphalocyste  à  grains,  acephalocystis  granulosa. 

Ces  trois  espèces  ne  se  voient  jamais  réunies  ensemble  dans 
un  même  kyste.  Elles  diffèrent  en  ce  que  la  première  offre, 
dans  ses  parois,  de  petits  corps  sphériques,  blancs,  opaques, 
peu  adhérens,  et  souvent  creux  dans  leur  intérieur  j  tandis 
que  la  seconde  présente,  à  ses  deux  surfaces ,  des  bourgeons 
irréguliers,  et  que  la  troisième  est  parsemée  intérieurement 
de  granulations  transparentes. 

Outre  ces  quatre  espèces,  il  paraît  en  exîsler  une  cinquième, 
V acéphalocyste  plane,  acephalocystis  plana,  qui  est  lenticu¬ 
laire,  transparente,  plus  consistante  à  l’extérieur  qu’au  centre, 
et  qui  semble  ne  jamais  renfermer  de  véritable  cavité.  Mais  les 
corpuscules  désignés  sous  cp  nom  n’ayant  été  trouvés  que  sur 
les  cadavres,  dans  la  synovie,  ou  dans  des  kystes  accidentels, 
aucun  signe  n’a  pu  indiquer  chez  eux  la  présence  de  la  vie. 

L’acéphalocystc  en  grappe,  qui  habite  exclusivement  la 
matrice,  se  trouve  désignée,  dans  la  plupart  des  livres,  sous 
le  nom  de  môle  hydatidique.  Quelques  auteurs  lui  ont  aussi 
donné  celui  de  Jausc  germe  en  grappe.  On  en  trouve  toujours 
les  individus  réunis,  au  nombre  de  plusieurs  milliers,  en 
masses  considérables,  dont  le  poids  s’élève  souvent  à  plu¬ 
sieurs  livres.  Ces  masses  sont -composées  d’une  tige  centrale  , 
dont  les  ramifications,  croisées  mille  et  mille  fois,  produisent 
une  trame  aréolaire  formée  de  plusieurs  couches  superposées 
et  réunies  à  une  seule  masse  centrale,  d’un  tissu  mou,  jaunâtre, 
facile  à  déchirer,  et  à  la  fois  granuleux  et  spongieux.  Ces  ra¬ 
mifications  filamenteuses,  qui  semblent  avoir  la  même  orga¬ 
nisation  que  les  vésicules,  et  qui  sont  d’une  ténuité  excessive, 
les  attachent  les  unes  aux  autres ,  et  empêchent  qu’elles  ne 
s’échappent  de  la  matrice,  d’où  elles  ne  sortent  que  par  l’effet 
de  la  rupture  accidentelle  de  leur  pédicule. 

Rien  n’est  plus  obscur  que  l’histoire  des  accidens  causés 
par  la  présence  de  ce  ver,  sur  lequel  on  n’a  de  renseignemehs 
certains  que  depuis'les  travaux  récens  d’H.  Cloquet.  Les  causes 
de  son  développement  sont  inconnues ,  et  l’on  en  est  réduit  à 
hasarder  sur  ce  sujet  des  hypothèses,  dont  nous  renvoyons  l’ex¬ 
position  àl’article  MÔLE.  Cependant  nous  devons  dire  ici  que  c’est 
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une  idée  fort  étrange  que  celle  de  les  attribuer,  comme  l’a  fait 
Gloquet,  à  une  leucorrhée  habituelle,  à  un  tempérament  lym¬ 
phatique,  à  un  coup,  à  une  chute-sur  la  région  de  Tute'rus,  à 
un  accouchement  laborieux ,  à  une  suppression  des  menstrues , 
à  un  état  de  débilité  et  de  cacochymie.  Le  temps  n’est  plus  où 
les  médecins  puissent  se  contenter  des  longues  et  bizarres  énu¬ 
mérations  de  causes  entièrement  contraires  dans  leur  essence 
et  leur  manière  d’agir.  En  discutant  la  théorie  des  môles  ,  nous 
essaierons  de  prouver  que  celles-ci ,  comme  toutes  les  autres , 
sont  constamment  le  produit  d’une  irritation,  soit  de  l’ovaire, 
ou  de  la  matrice ,  soit  de  tous  les  deux  à  la  fois. 

11  se  développe  également  des  grappes  d’acéphalocystes  dans 
la  matrice  des  filles  qui  n’ont  pas  encore  conçu  ,  des  femmes 
qui  sont  devenues  mères,  et  de  celles  qui  sont  jeunes,  comme 
de  celles  qui  sont  déjà  avancées  en  âge.  Mais  nulle  observation 
à  l’abri  du  soupçon  ne  permet  d’établir  qu’on  en  ait  trouvé 
chez  des  femmes  vivant  réellement  dans  l’état  de  virginité. 
Quoi  qu’il  en  soit,  leur  présence  donne  lieu  à  presque  tous 
les  symptômes  de  la  grossesse,  aussi  a-t-on  donné  le  nom  de 
fausse  grossesse  à  l’ensembde  des  accidens  qu’elles  déterminent. 
Mais  ces  accidens  paraissent  n’avoir  rien  d’assez  particulier, 
ou  du  moins  ils  n’ont  pas  encore  été  assez  étudiés,  pour  qu’on 
puisse,  à  des  signes  certains,  éviter  de  confondre  les  môles 
hydatidiques  avec  les  autres- intumescences  de  l’abdomen,  et 
nôtamment  avec  l’hydropisie  de  la  matrice,  car  elles  se  com¬ 
portent  à  peu  près  de  la  même  manière  que  celle-ci ,  si  ce 
u’est  seulement  que  le  ventre  n'acquiert  jamais  un  volume 
aussi  considérable. 

'  On  a  remarqué  que  le  développement  des  acéphalocystes 
utérines  est  précédé,  la  plupart  du  temps,  d’un  écoulement 
leucorrhoïque  fort  abondant,  ç’est-â-dire  d’une'  irritation 
chronique,  de  la  membrane  muqueuse  des  voies  génitales. 
Tant  que  la  masse  de  ces  vers  est  peu  considérable,  ils  n^^ 
donnent  lieu  qu’à  des  accidens  peu  marqués  ;  mais  à  mesure 
qu’ils  croissent  en  nombre  et  en  volume,  le  ventre  devient 
ïlatueux,  mou  et  gonflé.  En  introduisant  le  doigt  dans  le 
vagin,  on  reconnaît  que  la  matrice  est  devenue  plus  volumi¬ 
neuse.  L’écoulement  menstruel  s’arrête.  Quelquefois  les  seins 
se  gonflent,  sans  pourtant,  dit-on,  que  l’auréole  du  mamelon 
s’agrandisse  et  acquière  une  teinte  plus  foncée.  La  femme  res¬ 
sent  un  poids  qui  se  porte  vers  la  région  inférieure  de  l’abdo¬ 
men,  cause  des  douleurs  dans  les  cuisses,  les  aines  et  les  lombes, 
et  détermine  un  sentiment  de  lassitude  extrême  dans  les  jambes, 
lesquelles  deviennent  assez  souvent  le  siège  d’un  gonflement 
œdémateux.  Il  y  a  en  outre,  malaise  général,  dyspnée,  ano- 
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rexie ,  nausëes ,  quelquefois  même  des  vomissemens  j  une  fois 
on  a  observé  un  ptyalisme  des  plus  abondons.  La  main  ,  ap' 
pliquée  sur  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen,  fait  sentir,  dans 
la  cavité  ventrale,  une  tumeur  également  ronde  partout, 
lâche,  compressible  et  indolente,  qui,  lorsqu’on  la  pousse  de 
haut  en  bas,  éprouve  une  fluctuation  sourda,  et  fait  entendre 
un  bruit  particulier.  Vers  le  second  mois  de  la  maladie,  il  se 
manifeste,  chez  la  plupart  des  femmes,  un  écoulement  alter¬ 
natif  de  sang  et  de  sérosité  par  le  vagin,  qui  continue  jusqu’à 
la  fin ,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés.  La  sartie  de 
la  sérosité  est,  en  général,  précédée  de  symptômes  semblables 
à  ceux  qui  annoncent  l’accouchement,  et,  dans  quelques  cas, 
la  sécrétion  du  lait  s’établit  aussitôt  après  cette  évacuation  j 
mais,  vers  la  même  époque,  les  mamelles,  jusqu’alors  tendues 
et  douloureuses,  deviennent  molles  et  flasques,  phénomène 
bien  digne  d’attention.  L’orifice  de  la  matrice  demeure  béant 
pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  et  changera  peine  de 
forme  et  de  place.  Enfin,  la  femme,  soit  dans  les  momens  de 
douleurs,  soit  lorsqu’elle  fait  des  efforts  pour  aller  à  la  selle  , 
rend  des  acéphalocystes  isolées  ou  groupées  en  petits  paquets. 
Ce  dernier  signe  est  véritablement  pathognomonique  j  il  érige 
en  certitude  absolue  les  soupçons  que  le  précédent' aurait  pu 
faire  concevoir. 

Les  môles  hydatidiques  constituent  toujours  une  affection 
grave,  quoiqu’elles  compromettent  rarement  l’existence  de  la 
femme.  Souvent,  en  effet,  celle-ci  devient  stérile,  ou,  si  elle 
demeure  apte  à  concevoir ,  elle  est  sujette  à  l’avortement.  Par¬ 
fois  aussi  elle  finit  par  tomber  dans  un  état  de  langueur  et  de 
marasme  qui  la  conduit  à  la  mort,  ou  elle  succombe,  soit 
à  une  leucophlegmatie  générale,  soit  à  quelqu’autré  hydro- 
pisic.  La  terminaison  se  fait  d’ailleurs  attendre  plus  ou  moins 
long-temps ,  et  elle  résulte  le  plus  ordinairement  de  l’évacua¬ 
tion  des  acéphalocystes,  au  milieu  des  efforts  que  la  matrice 
fait  pour  s’en  délivrer,  et  avec  les  phénomènes  d’une  sorte  de 
parturition,  dont  le  terme  varie  de  trois  à  dix  mois,  rarement 
plus,  et  qui  est  précédée  de  ménorrhargie,  d’envies  fréquentes 
d’uriner,  de  syncopes  alarmantes  et  de  douleurs  aiguës.  La  dé¬ 
livrance  peut  être  complète,  ou  n’avoir  lieu  que  d’une  manière 
partielle.  Cette  circonstance  est  très-fâcheuse,  car  elle  en¬ 
traîne  la  prolongation  ou  le  renouvellement  des  accidens.  On 
a  remarqué  qu’un  bruit  particulier  se  fait  entendre,  en  gé¬ 
néral,  au  moment  de  l’expulsion  de  la  masse  hjdatidique, 
qui  est  presque  toujours  accompagnée  de  la  sortie  d’une  grande 
quantité  d’eau  et  d’une  hémorragie,  plus  ou  moins  abondante. 
Lorsque  les  vers  vésiculaires  sortent  un  à  un,  ils  sent  généra- 
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lement  lancés  au  loin  avec  force.  Chez  la  plupart  des  femmes 
aussi,  un  fluide  rougeâtre,  fétide  et  mêlé  de  débris  d’hyda- 
tides,  s’écoule  pendant  quelques  jours  par  la  vulve. 

11  est  assez  rare,  au  reste,  que  les  acéphalocystes  sortent 
séparées  les  unes  des  autres,  et,  dans  Ce  cas,  on  aperçoit  tou¬ 
jours  à  leur  surface  des  traces  du  pédicule  qui  les  supportait. 
Dans  la  plupart  des  circonstances ,  elles  s’échappent  sous  la 
forme  d’une  masse  pesant  de  trois  à  onze  livres,  et  offrant  l’as¬ 
pect  d’une  grappe  de  raisin.  Cette  masse,  lorsqu’on  l’aban¬ 
donne  à  elle-même,  s’affaisse,  s’aplatit,  et  s’étale  irréguliè¬ 
rement. 

La  sortie  des  acéphalocystes  à  grappe  est  quelquefois  suivie 
d’une  amélioration  bien  sensible  dans  l’état  de  la  malade  ; 
mais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  d’une  manière  aussi 
heureuse. 

Divers  moyens  ont  été  proposés  pour  hâter  la  sortie  des 
.  môles  liydatidiques.  Tels  sont  les  purgatifs  hydragogues  ,  les 
diurétiques  et  les  préparations  mercurielles,  entre  autres  le 
protoçhlorurc  de  mercure.  Il  paraît  que  ceux  auxquels  on  doit 
accorder  la  préférence,  sont  les  lavemens  irritans  et  les  injec¬ 
tions  de  même  nature,  par  exemple  avec  une  dissolution  con¬ 
centrée  d’hydrochlorate  de  soude,  aiguisée  par  une  petite 
quantité  d’#cide  acétique.  L’accoucheur  qui  oserait  tenter 
d’arracher  la  môle  vésiculaire ,  adopterait  un  procédé  meur¬ 
trier;  car,  bien  que  le  col  de  la  matrice  soit  assez  constam¬ 
ment  entr’ouvert  dans  ce  cas,  cependant  il  n’est  jamais  effacé, 
et  se  prête  difficilement  au  degré  de  dilatation  ncce^aire»pouc 
permettre  l’introduction  de  la  main,  en  sorte  qu’on  ne  pour¬ 
rait  saisir  la  masse  qu’après  de  longues  souffrances  et  des  dé- 
chiremens  affreux,  sans  parler  des  conséquences  funestes  que 
l’arrachement  seul  entraînerait  par  lui-même. 

Cette  espèce  de  fausse  grossesse  est  un  des  cas  les  plus  em- 
barrassans  qui  puissent  s’offrir  au  praticien,  en  raison  de 
l’obscurité  du  diagnostic,  du  caractère  fâcheux  de  la  maladie 
et  de  l’incertitude  de  la  terminaison.  C’est  un  de  ceux  où  il 
faut  déployer  beaucoup  de  prudence,  et  se  contenter  d’aider 
la  nature,  jusqu’à  ce  que  de  nouvelles  observations,  faites 
avec  plus  de  soin  qu’aucune  de  celles  que  nous  possédons , 
répandent  un  peu  de  lumière  sur  un  des  points  les  plus  obs¬ 
curs  de  la  pathologie. 

Les  trois  dernières  espèces  d’acéphalocystes ,  parmi  les 
quatre  que  nous  venons  d’indiquer,  ne  peuvent  point  être  sé¬ 
parées  dans  l’histoire  des  accidens  qu’elles  déterminent,  puis¬ 
qu’elles  donnent  lieu  au  développement  des  mêmes  symp¬ 
tômes  ,  et  ne  diffèrent  réellement  que  par  la  nature  des  petits 
corps  à  l’aide  desquels  elles  paraissent  se  reproduire.  Ce  sont 
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elles  que  la  plupart  des  palhologisles  entendent  de'sîgner  lors-» 
qu’ils  parlent  à'hydatides.  C’est  donc  sur  elles  que  noijs  de¬ 
vons  plus  particulièrement  insister,  renvoyant  d’ailleurs  à  l’ar¬ 
ticle  vers  intestinaux ^  pour  ce  qui  regarde  la  the'orie  de  leur 
développement. 

Ces  accplialocystes ,  de  l’animalité  desquelles  on  a  pu  dou¬ 
ter  sans  trop  de  scepticisme,  puisque,  jusqu’à  présent,  on  n’a 
point  aperçu  de  mouvemens  spontanés  chez  elles,  sont  logées, 
en  général,  dans  le  tissu  des  parties,  et  ne  flottent  presque 
jamais  librement  dans  le  canal  intestinal  ou  dans  ies  autres 
cavités  naturelles.  Clles  sont  renfermées  dans  des  kystes  dont 
les  parois  les  isolent  parfaitement  du  parenchyme  des  organes , 
et  elles  y  vivent  en  sociétés  plus  ou  moins  nombreuses.  La  plu¬ 
part  du  temps,  ces  kystes  sont  composés  de  plusieurs  tissus 
élémentaires;  le  tissu  fibreux  semble  pourtant  en  faire  la  base, 
mais,  souvent  aussi,  l’on  y  remarque  des  points  fibro-cartila- 
gineux,  cartilagineux  et  même  osseux.  Leur  intérieur  n’est 
jamais  lisse,  comme  celui  des  kystes  séreux.  Dans  certains 
cas,  ils  paraissent  tapissés  d’une  sorte  de  fausse  membrane 
disposée  en  couche  informe  et  comme  pulpeuse.  Quand  ils  se 
sont  développés  dans  une  partie  abondamment  pourvue  de 
tissu  cellulaire ,  on  les  trouve  entourés  d’une  couche  plus  ou 
moins  épaisse  de  ce  tissu,  dont  ils  reçoivent  d’assA  nombreux 
vaisseaux  sanguins.  Lorqu’au  contraire,  ils  ont  pris  naissance 
dans  une  partie  d’un  tissu  très-serré  ,  tel  que  le  foie  ou  le 
rein,  ils  adhèrent  au  viscère  d’une  manière  intime,  et  sans 
l’intermédiaire  d’une  gaine  ou  capsule  cellulaire. 

Il  est'ordinaire  que  chaque  kyste  serve  d’habitation  à  un 
grand  nombre  d’acéphalocj'sles,  qni  y  nagent  toutes  dans  un 
liquide,  quelquefois  semblable  à  de  l’eau  pure,  mais,  par¬ 
fois  aussi,  jaunâtre,  bourbeux  et  plus  ou  moins  épais,  vis¬ 
queux,  semblable  à  du  suif  fondu,  etc.  La  nature  de  ce  fluide 
n’influe  cependant  pas  sur  celui  que  renferme  la  cavité  des 
hydatides ,  et  qui  est  presque  toujours  transparent. 

Les  kystes  hydatidiques  grandissent  à  mesure  que  les  acé- 
pbalocystes  se  reproduisent,  et  on  les  a  vu  acquérir  assez  de 
volume  pour  pouvoir  contenir  jusqu’à  dix  pintes  de  liquide, 
ils  sont  susceptibles  de  se  développer  dans  la  plupart  des  vis¬ 
cères  du  corps  de  l’homme.  Le  foie,  les  reins,  les  poumons 
et  les  dépendances  du  canal  intestinal  sont  cependant  ceux 
où  on  les  rencontre  le  plus  souvent.  On  en  a  trouvé  aussi  dans 
la  thyroïde  ,  les  ovaires  et  les  plexus  choroïdes. 

On  possède  un  grand  nombre  d’observations  sur  les  kystes 
hydatidifèresdufoie  .  Les  causes  sont  fort  obscures;  il  paraît  tou¬ 
tefois  qu’elles  sont  toutes  de  nature  à  provoquer  un  état  d’irrita- 
■  lion  plus  ou  moins  voisin  de  l’inflammation.  C’est  ainsi ,  par 
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exemple,  qu’on  a  vu  la  maladie  êire  la  suite  d’une  contusion 
de  riiypocondre  droit.  Les  personnes  qui  en  sont  atteintes 
ont,  en  généra^  le  teint  pâle,  plutôt  que  jaune.  Elles  ont  de 
l’anorexie  et  de  la  dyspepsie;  leur  langue  est  de'colorée  et  non 
chargée;  elles  e'prouvent,  dans  l’hypocondre  droit,  un  senti¬ 
ment  de  pesanteur,  ou  même,  de  temps  en  temps,  des  douleurs 
vives,  qu’elles  rapportent  â  une  colique  ;  le  ventre  est  souple, 
et  plutôt  resserré  que  libre;  des  nausées  et  des  vomissemens 
se  succèdent,  entretenus,  du  moins  en  apparence,  par  l’espoir 
de  se  débarrasser  d’un  poids  incommode  :  la  région  épigas¬ 
trique,  surtout  sa  portion  droite,  est  envahie  par  une  tumeur 
visible,  circonscrite  ou  diffuse,  accompagnée  de  dyspnée, 
d’anxiété  et  d’un  sentiment  de  douleur  habituelle  ,  mais  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau  ;  on  voit  alors  se  manifester 
quelques  symptômes  d’asthme;  il  y  a  de  la  toux  sans  crache¬ 
ment  ;  la  tumeur  devient  peu  à  peu  rénitente  et  inégale  ;  à 
mesure  qu’elle  augmente  de  volume ,  elle  donne  des  signes 
plus  ou  moins  obscurs  de  fluctuation  ;  la  gêne  et  la  douleur 
((u'elle  occasione  empêchent  le  malade  de  se  coucher  sur  le 
dos ,  ou  le  forcent  à  se  courber  en  devant  lorsqu’il  est  assis  ; 
les  côtes  droites  sont  notablement  soulevées;  le  pouls  est  petit, 
lent  et  serré.  Plus  tard,  surtout  si  la  maladie  se  complique 
d’hydropisie  ascite,  ce  qui  est  rare,  et  n’arrive  que  dans  la 
dernière  période,  les  membres  pelviens  s’œdématisent,  et  l’on 
voit  survenir  tour  à  tour,  ensemble  ou  séparément,  des  sai- 
gnemens  de  nez,  la  diarrhée  ou  une  constipation  opiniâtre,  et 
même,  comme  l’a  observé  Deviliiers,  tous  les  accidens  qui  ca¬ 
ractérisent  une  véritable  hernie  de  l’estomac. 

Les  hydatides  du  foie  sont 'une  maladie  des  plus  graves,  et 
la  guérison  un  événement  rare  sur  lequel  on  doit  peu  compter. 
On  a  vu  cependant  ces  vers  s’échapper  au  dehors,  soit  par 
une  ouverture  des  parois  de  l’abdomen  ,  soit  par  les  .vomisse¬ 
mens  ouïes  selles.  Mais,  en  général,  les  malades  pcriswnt 
assez  rapidement  lorsque  le  kyste  so  crève  ou  qu’on  l’ouïe. 
L’incision  de  celte  poche  a,  en  effet,  toujours  été  suivie  de  la 
mort,  et  la  paracentèse  n’a  jamais  réussi  non  plus,  lorsqu’on 
i’a  tentée.  Il  paraît  donc,  dans  l’état  actuel  de  nos  con¬ 
naissances,  que  l’existence  d’un  kyste  hydatifère  au  milieu 
du  foie  est  une  affection  prcsqu’inévitablement  mortelle  , 
par  suite  de  la  destruction  lente  du  viscère,  et  qu’une  opé¬ 
ration  chirurgicale  ne  fait  que  hâter  l’époque  de  la  mort. 
Cinq,  six  ou  sept  ans  sont  les  termes  les  plus  éloignés  qu’on 
puisse  assigner  à  la  maladie,  dont  la  marche  est  souvent  plus 
rapide. 

On  trouve  presqu’aussi  souvent  des  hydatides  dans  les 
reins  que  dans  le  foie  ;  mais  là  elles  abandonnent  souvent  le 
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kyste  qui  les  renferme ,  pour  devenir  libres  et  isolées.  Les  plu* 
petites  descendent  dans  la  vessie  ,  le  long  de  l’uretère,  et  sont 
expulsées  avec  l’urine,  entières  ,  ou  le  plus  souvent  crevées, 
et  sous  l’appauence  d’une  membrane.  Il  arrive  quelquefois  que 
l’une  d’elles  ,  trop  volumineuse,  ne  peut  parcourir  toute  l’é- 
teuduc  de  l’uretère,  et  s’arrête  plus  ou  moins  bas  dans  ce  ca¬ 
nal;  peu  à  peu  alors,  les  parties  supérieures  éprouvent  une 
dilatation  énorme ,  et  le  rein  lui-même  finit  par  se  convertir 
en  une  vaste  poche  a  parois  minces ,  calleuses  et  dures  ,  rem¬ 
plie  d’urines  et  d’acéphalocystes  de  divers  diamètres.  Le 
diagnostic  ne  peut  alors  être  établi  d’une  manière  assurée  que 
quand  il  est  sorti  par  l’urètre  des  hydatides  ou  des  débris 
d’hydalides  ;  car  le  malade ,  sauf  l’absence  des  graviers , 
éprouve  tous  les  accidens  de  la  colique  néphrétique ,  tels  que 
douleurs  qui  s’étendent  des  lombes  dans  l’hypogastre  et  l’u¬ 
rètre  ,  tension  du  ventre  ,  dysurie  et  rétention  d’urine.  Le 
pronostic  est  toujours  des  plus  graves,  quoiqu’on  puisse  vivre 
long-temps ,  lorsque  la  suppuration  ne  s’établit  pas ,  et  que 
peut-être  même  puisse-t-on  guérir.  Le  traitement  doit  être  in¬ 
verse  de  celui  auquel  on  a  si  mal  a  propos  recours  dans  toutes 
les  maladies  des  reins ,  c’est-à-dire  qu’il  faut  proscrire  les  diu¬ 
rétiques  chauds  ou  irritans,  ceux  surtout  qui  semblent  mettre 
plus  particulièrement  en  jeu  les  sympathies  de  l’estomac  avec 
les  organes  urinaires,  et  recourir  aux  moyens  les  plus  pro¬ 
pres  à  combattre  l’irritation  qui  a  fixé  son  siège  sur  les  reins  , 
c’est-à-dire  au  régime  antiphlogistique,  local  et  général,  dans 
toute  sa  rigueur. 

Telles  sont  les  considérations  qu’il  nous  a  paru  le  plus  im¬ 
portant  de  mettre  sous  les  yeux  des  lecteurs,  relativement  aux 
accidens  morbides  déterminés  par  la  présence  des  'acéphalo- 
cystes.  La  science  n’est  pas  astsez  .avancée  à  leur  égard  ,  pour 
qu’on  puisse  en  donner  une  histoire  complète  ,  et  qui  ne  laisse 
rien  à  désirer.  Celle  des  autres  vers  vésiculaires  offre  encore 
de  bien  plus  grandes  lacunes. 

II.  Les  cysticercfues  ont  un  corps  ordinairement  conique  et 
presque  toujours  formé  de  bandelettes  transversales  qui  se  re¬ 
couvrent  un  peu  les  unes  les  autres.  Il  se  termine  en  arrière 
par  une  vésicule  caudale  sphéroïde  ou  ovoïde ,  et  remplie 
d’une  sérosité  limpide.  Un  étranglement ,  un  véritable  col ,  le 
sépare  de  la  tête.  Celle-ci  est  très-petite,  souvent  même  imper¬ 
ceptible  à  l’œil ,  obronde  ou  ovoïde ,  et  assez  généralement 
terminée  par  une  sorte  de  trompe  obtuse,  par  une  poi'nle  hé¬ 
misphérique,  ou  par  un  espace,  arrondi  et  déprimé.  A  la  base 
de  cette  trompe ,  on  remarque  une  ou  deux  rangées  de  cro¬ 
chets,  c’est-à-dire  de  petits  corps  allongés,  cylindriques  et 
terminés  par  une  éminence  mousse,  perpendiculaire  à  leur 
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axe.  La  partie  la  plus  large  de  la  tête  est  munie  de  quatre 
emincnces  e'moussées,  qu’on  appelle  suçoirs. 

Ces  animaux  ont  presque  toujours  le  corps  plein  :  certaines 
espèces  présentent  néanmoins,  dans  leur  centre,  une  cavité 
qui  communique,  d’une  part,  avec  celle  de  la  vessie  caudale, 
et  qui,  de  l’autre,  se  termine  en  cul-de-sac,  à  la  hauteur  du 
col.  Us  exécutent  des  mouvemens  d’ondulation  j  iis  peuvent 
dilater  et  resserrer  leur  vessie  caudale,  allonger  leur  cou  et 
leur  tête,  ou  les  faire  rentrer  dans  l’intérieur  de  leur  corps. 
La  plupart  du  temps,  ils  sont  renfermés  dans  des  kystes  mem¬ 
braneux  ,  remplis  d’une  sérosité  plus  ou  moins  abondante.  On 
en  trouve  quelquefois  plusieurs  dans  le  même  kyste,  mais  le 
plus  souvent  chacun  d’eux  a  un  kyste  spécial  qui  lui  sert 
d’habitation.  Les  espèces  les  plus  remarquables  sont  : 

i“.  Le  cysticerque  à  col  étroit,  cysticercus  tenuicollis ,  dont 
la  tête,  presque  tétragonale,  et  terminée  par  un  bec  cylin¬ 
drique,  un  peu  croclm,  repose  sur  un  col  court,  suivi  d’un 
corps  très- petit,  et  cTune  vésicule  caudale  presque  globu¬ 
leuse. 

Ce  ver  vit  dans  le  péritoine  et  la  plèvre  des  ruminans  et  du 

Eorc;  il  est  surtout  commun  dans  les  moutons ,  les  bœufs  et 
;s  chèvres.  Gmelin ,  Bruguières  et  Bosc  supposent  qu’il  doit 
se  rencontrer  aussi  chez  l’homme,  quoiqu’aucun  d’eux  ne  l’y 
ait  encore  observé.  Goeze  partage  leur  opinion ,  et  Brera  donne 
l’histoire  détaillée  d’un  homme  mort  d’apoplexie^  dans  les 
plexus  choroïdes  duquel  on  en  vit  une  grande  quantité.  Il  ha¬ 
bite  un  kyste  de  figure  variable,  entièrement  cellulaire,  lisse 
à  S9  face  interne,  et  rempli  d’une  liqueur  semblable  à  celle 
que  contient  le  vésicule  caudale.  Chaque  kyste  n’en  loge  qu’un 
seul;  Pallas  et  Teyssier  en  ont  cependant  trouvé  deux  en¬ 
semble. 

a.®  Le  cysticerque  ladrique,  cysticercus  celluloste,  donkde 
corps  conique  se  termine,  d’un  côté,  par  une  vessie  ovale, 
mince,  transparente  et  sans  fibres,  de  l’autre,  par  une  tête 
tétragone,  munie  de  quatre  suçoirs  et  de  trente-deux  crochets, 
disposés  sur  deux  rangs. 

C’est  cet  animal  qui  occasione  la  dégoûtante  maladie  des 

Fores,  connue  sous  lenom  de  ladrerie  [V oyez  ce  mot).  Werner 
a  découvert  dans  l’homme.  Le  plus  ordinairement  dl  vit 
dans  le  tissu  des  muscles,  ou  plutôt  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
en  unit  les  divers  faisceaux  :  néanmoins,  il  paraît  pouvoir  se 
développer  au  sein  de  tous  les  autres  organes.  On  l’a  trouvé 
dans  la  pie-mère,  le  tissu  cellulaire  de  l’aisselle,  le  médiaslin, 
le  foie,  le  cerveau  et  le  cœur.  Toujours  renfermé  dans  un 
kyste,  il  y  vit  solitaire,  et  plongé  dans  un  liquide  analogue  à 
celui  qui  remplit  sa  vessie  caudale. 
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3°.  Le  cysticertjue  de  Fischer^  cystlcercus  Fischerianus , 
dont  le  corps  arrondi ,  grêle  et  annclê  ,  porte  une  tête  armée 
de  suçoirs  et  de  crochets  en  nombre  qui  n’a  point  encore  été 
déterminé.  La  vessie  caudale  ,  qui  est  pyriforme  ,  se  termine 
en  une.  pointe  adhérente  au  viscère  que  le  ver  habite. 

Fischer  a  vu  deux  fois  cet  animal  dans  le  plexus  choroïde 
de  l’homme.  Il  n’a  point  de  kyste. 

4°.  Le  cysticertfue  à  deux  vessies^  cysticercus  dicystus,  qui 
a  deux  vessies',  l’une  caudale  ,  l’autre  renfermant  antérieure¬ 
ment  le  corps.  Celui-ci  est  conique  et  annelé. 

Laënnec  a  rencontré  ce  ver  dans  les  ventricules  cérébraux 
d’un  homme  mort  d’apoplexie. 

5®.  Le  cysticerque  pointillé ,  cysticercus  alio-punctatUs  ,  al¬ 
longé  et  terminé  par  une  vessie  caudale  globuleuse  ,  dont  la 
surface  est  parsemée  de  petits  points  blancs  ,  disposés  d’une 
manière  irrégulière. 

L’existence  de  cet  helminte  n’est  pas  encore  bien  coui 
statée.  Treutler  l’a  observé  dans  le  pexus  choroïde  -d’une 
femme. 

III.  On  ne  connaît  qu’une  seule  espèce  de  ditrachyceros , 
ditrachyceros  rudis.  Personne  autre  que  Sultzer  ne  l’a  encore 
vue  ;  elle  fut  expulsée  par  les  selles ,  au  moyen  d’un  purgatif, 
chez  une  jeune  femme. 

IV.  Le  ^enre  echinocoxcus  renferme  deux  espèces  bien  dis¬ 
tinctes  ,  dont  l’une  ,  echinococcus  hominis  ,  vit  chez  l’homme, 
Zeder  l’a  rencontrée  dans  les  ventricules  du  cerveau. 

V.  Les  polycéphales  n’existent  point  chez  l’homme ,  du 
moins  k  ce  qu’on  croit.  L’un  ,  le  polycépliale  cérébral ,  poly- 
çeplialus  cerehralis ,  toujours  dépourvu  de  kyste ,  naît  dans 
les  ventricules  et  dans  la  substance  même  du  cerveau  des 
veaux  ,  des  bœufs  ,  des  brebis  ,  et  des  lapins  ,  chez  lesquels  il 
produit  l’affection  vertigineuse  désignée  sous  le  nom  deTouKKis, 
{voyez  ce  mot).  L’autre,  le  polycépliale  granuleux,  poly- 
cephalus  granulosus ,  renfermé  dans  un  kyste  demi-cartilagi¬ 
neux  ,  auquel  il  adhère  d’une  manière  intime ,  habite  le  foie 
et  les  poumons  des  moutons  et  des  veaux  ;  il  détermine,  chez 
ces  animaux,  la  pourhitube  [voyez  ce  mot  ),  espèce  d’hydro- 
pisie  très-commune  dans  les  localités  rnarécageuses ,  et  qui 
enlèy-'  souvent ,  comme  la  maladie  précédente ,  de  grandes 
valeurs  aux  propriétaires  de  troupeaux. 

HYDAÏIDOCÈLE  ,  s.  f. ,  hydatidocele  ';  tumeur' formée 
par  un  amas  d’hydatides  ,  soit  dans  le  schotum  ,  soit  dans  le 

TESTICULE. 

KYDATOtDE,  adj. ,  hydatoides,  7tyt/<zto«?es,;épithète  im-, 
posée  par  quelques  anatomistes  k  l’humeur  aqueuse  dç  l’ceih. 
foyez  AQUEUX. 
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lïYDRAGOGUE,  adj,  et  s.  m. ,  hydragogus.  Lorsque  cha¬ 
que  maladie  était  attribuée  à  une  altération  dans  la  quantité¬ 
ou  la  qualité  des  humeurs,  on  devait  penser  souvent  aux 
moyens  susceptibles  d’expulser  celles-ci;  aussi  avait-on  créé 
des  mots  pour  designer  ces  moyens;  celui  à'hydragogue  était 
employé  pour  indiquer  les  substances  à  l’aide  tlesquelles  au 
croyait  purger  le  corps  surtout  de  la  sérosité;  tels  étaient 
certains  purgatifs  drastiques,  le  jalap  et  l’aloès;  on  les  recom¬ 
mandait  principalement  dans  les  hydropisies. 

H  YDRAB.THRE ,  s.  f. ,  hydarthrus  synovialis  ,  hydrops 
articulorumi  accumulation  de  sérosité  dans  les  capsules  syno¬ 
viales  des  articulations  mobiles  ;  hydropisie  articulaire.  Le 
mot  hydrarlhre  ,  dont  nous  faisons  usage  ici ,  et  qui  a  déjk 
e'té  employé  par  Delpech ,  est  plus  conforme  h  l’étjnnologie 
que  c.elui  d’hydarthre ,  consacré  par  un  usage  encore  peu 
ancien  ;  il  est  d’ailleurs  plus  que  lui  en  rapport  avec  les  ex¬ 
pressions  usitées  pour  désigner  ,  soit  les  hydropisies  en  gé¬ 
néral,  soit  les  lésions  de  ce  genre  dont  les  divers  organes  peu- 
vent-être  atteints. 

Confondue  par  les  anciens  avec  la  goutte  ,  le  rhumatisme,  et 
l’infiltration  du  tissu  cellulaire  extérieur  des  articulations, 
l’hydrarthre  n’a  été  bien  étudiée  que  par  les  praticiens  moder¬ 
nes.  Heister  lui-même  ne  la  distinguait  pas  encore  de  certains 
fongus articulaires.  Les  grandes  articulations,  telles  que  celles 
du  genou  ,  du  pied  avec  la  jambe  ,  du  poignet  et  du  coude  , 
sont  spécialement  exposées  à  cette  maladie  ,  qui  se  montre 
moins  souvent  a  l’articulation  sca'pulo-humérale,  et  plus  rare¬ 
ment  encore  à  celle  de  la  hanche.  Le  genou  en  est  plus  sou¬ 
vent  le  siège  que  toutes  les  autres  jointures  du  corps  ensemble  : 
l’étendue  de  scs  surfaces  synoviales  ,  la  faible  épaisseur  des 
partie^  molles  qui  l’environnent,  la  multiplicité  des  causes 
d’irritation  à  l’influence  desquelles  il  est  exposé,  sont  autant 
de  circonstances  qui  expliquent  l’espèce  de  prédîlectioiiSque 
l’hydropisie  affecte  pour  lui.  Si  cette  maladie  a  paru  si  rare 
aux  articulations  scapulo  humérale  et  coxp-fétnorale,  cela  dé¬ 
pend  moins  de  çe  qu’il  ne  s’y  accumule  pas  de  sérosité,  qne 
de  la  petite  quantité  de  celle  que  ces  jointures  peuvent  ad¬ 
mettre,  et  dont  la  présence  ne  peut  ordinairement  y  être  sentie 
à  travers  les  muscles  épais  quiYes  protègent. 

On  a  beaucoup  disserté  sur  les  causes  prochaines  de  l’hy- 
drarihre.  La  plupart  des  chirurgiens  de  nos  jours  ,  conservant 
les  théories  médicales  les  plus  absurdes  ,  attribuent  cette  ma¬ 
ladie  k  l’on  ne  sait  quelle  disproportion  entre  l’exhalation  de 
la  synovie  et  l’absorption  destinée  k  ramener  l’excédant  de 
cette  liqueur  dans  le  torrent  de  la  circulation.  L’atonie  du  sys¬ 
tème  synovial  leur -semble  en  être  encore  la  cause  la  plus  or- 
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dinaire  ;  mais  des  erreurs  de  ce  genre  ne  méritent  plus  d’être 
sérieusement  réfutées.  L’hydropisie  des  articulations  est  le  ré¬ 
sultat  de  l’inflammation  aiguë  ou  chronique  des  membranes 
synoviales  j  elle  ne  constitue  qu’un  symptôme  ou  un  effet  de 
l’irritation  de  ces  organes.  Les  écrivains  qui ,  à  l’exemple  de 
Boyer ,  ont  considéré  la  présence  de  la  sérosité  comme  la  cir¬ 
constance  principale  de  la  maladie,  et  qui  ont  attribué  à. l’al¬ 
tération  de  ce  liquide  et  à  sa  décomposition  les  accidens  qui 
surviennent  plus  tard  ,  sont  tombés  dans  une  étrange  et  gros¬ 
sière  erreur.  C’est ,  en  effet,  la  phlogose  plus  ou  moins  intense 
de  la  membrane  qui  détermine  l’exhalation  plus  abondante  de 
la  synovie  ;  c’est  cette  phlogose  qui ,  modifiant  les  actions  vi¬ 
tales  ,  rend  le  liquide  plus  ou  moins  différent  de  ce  qu’il  doit 
être  5  c’est  cette  inflammation  enfin  ,  qui  ,'se  perpétuant  dans 
Jes  tissus ,  et  faisant  incessamment  de  nouveaux  progrès ,  al¬ 
tère  leur  texture ,  les  désorganise  ,  et  produit  ces  destructions 
étendues  et  profondes  qui" caractérisent  I’aethrocace  portée  au 
plus  haut  degré.  L’hydrarthre  affecte  plus  fréquemment  les 
sujets  blancs  et  lymphatiques  ,  que  ceux  dont  le  système  san¬ 
guin  présente  une  grande  énergie ,  parce  que ,  chez  les  pre¬ 
miers,  l’irritation  est  presque  toujours  moins  violente  que  chez 
les  autres,  et  qu’elle  détermine  plus  facilement  l’augmentation 
d’action  des  vaisseaux  chargés  de  l’élaboration  des  fluides 
blancs. 

Toutes  les  causes  irritantes  peuvent  provoquer  dans  les  ar¬ 
ticulations  diarthrodiales  un  degré  de  stimulation  susceptible 
d’y  occasioner  une  hydropisie.  La  plupart  des  phlegmasies  arti¬ 
culaires  produisent  cet  effet.  L’habitation  des  lieux  bas  et  hu¬ 
mides  ;  l’action  vive  et  brusque  du  froid  et  de  l’humidité  sur 
les  jointures  j  les  grandes  fatigues  ,  les  exercices  violens  ,  les 
entorses ,  les  contusions  et  les  blessures  des  articulations  ;  la 
présence  ,  dans  les  cavités  synoviales  ,  de  corps  étrangers  car¬ 
tilagineux  ou  osseux  ;  telles  sont  quelques-unes  des  causes  les 
plus  ordinaires  de  l’hydrarthre.  Les  nuances  de  l’arthrite  ai¬ 
guë  et  chronique  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  rhuma¬ 
tisme  ,  déterminent  fréquemment  son  apparition.  Chez  quel¬ 
ques  sujets,  la  syphilis,  chez  d’autres,  l’usage  immodéré  du 
mercure,  ont  souvent  produit_cette  maladie.  Enfin,  les  brus¬ 
ques  suppressions  des  dartres,  des  érysipèles  et  surtout  des 
inflammations  urétrales  ,  sont  assez  fréquemment  suivies  de 
son  développement  plus  ou  moins  rapide. 

Les  articulations  affectées  d’hydropisie  sont  le  siège  d’une 
tuméfaction  molle,  fluctuante  ,  circonscrite  par  la  membrane 
synoviale  ,  et  sans  changement  de  couleur  à  la  peau.  Cette 
Humeur  ne  fait  pas  une  saillie  égale  sur  tous  les  points  de  la 
'jointure J  elle  se  prononce  spécialement  aux  endroits  où  la 
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capsule  arliculaire,  libre  de  loule  gêne  et  de  toute  com¬ 
pression,  peut  aisément  se  dilater.  Ainsi,  lorsque  la  mala¬ 
die  affecte  l’articulation  du  pied  avec  la  jambe,  on  aperçoit  la¬ 
téralement,  derrière,  et  surtout  au-devant  des  malléoles,  deux 
tumeurs  oblongues,  dont  la  nature  est  assez  facile  a  reconnaî¬ 
tre.  Au  poignet,  le  liquide  distend  lés  parties  antérieure  et 
postérieure  de  la  capsule,  dont  les  côtés  demeurent  dans  leur 
état  normal.  L’hydrarthre  du  coude  occasione,  en  arrière, 
sur  les  parties  latérales  de  l’olécrâne,  deux  saillies  oblongues 
et  fluctuantes.  A  l’épaule,  la  membrane  séreuse  articulaire, 
dilatée  ,'  écarte  l’un  de  l’autre  les  muscles  grand  -  pectoral  et 
deltoïde ,  de  manière  à  former  une  tuméfaction  plus  ou  moins 
considérable  en  avant.  Enfin,  au  genou,  c’est  sur  la  partie  an¬ 
térieure  de  l’articulation  que  la  collection  synoviale  semble 
exclusivement  se  diriger.  Dans  cet  endroit,  la  capsule  est  large, 
mince ,  sans  appui,  et  peut  aisément  se  dilater  à  mesure  que 
l’épanchement  fait  des  progrès.  D’abord  arrêtée  par  les  atta¬ 
ches  de  l’enveloppe  séreuse  articulaire,  la  tumeur  s’étend  gra¬ 
duellement  en  haut  et  en  bas,  et  prend  une  forme  irrégulière j 
Boyer  l’a  vu  recouvrir  le  tiers  inférieur  de  la  cuisse,  bile  est 
divisée,  par  la  rotule,  son  ligament  et  le  tendon  des  muscles 
extenseurs  de  la  jambe,  en  deux  parties  inégales,  dont  l’in¬ 
terne,  plus  large,  est  aussi  plus  volumineuse  que  l’externe. 
La  synovie  éloigne ,'  avec  la  partie  antérieure  de  la  cap¬ 
sule,  la  rotule  elle -même  du  centre  de  l’articulation;  lors¬ 
qu’on  exerce  sur  cet  os  un  effort  perpendiculaire  à  sa  surface, 
et  dirigé  d’avant  en  arrière,  on  le  voit  s’enfoncer,  sans  résis-, 
tance,  jusqu’à  la  face  antérieure  de  la  poulie  fémorale,  qui  lui 
correspond.  Ce  mouvement  est  toujours  accompagné  de  la  ten¬ 
sion  et  de  la  saillie  plus  considérable  des  tumeurs  latérales,  qui 
reçoivent  le  liquide  refoulé  par  la  dépression  de  l’os;  mais  à 
peine  cette  action 'est-elle  interrompue,  qu’il  reprend  la  situa¬ 
tion  que  lui  donne  l’épanchement.  .\ 

Quelle  que  soit  l’articulation  affectée  d’hydropisie ,  il  im¬ 
porte  d’apporter  une  grande  attention  pour  bien  apprécier  la 
fluctuation  qu’elle  présente.  On  doit,  pour  cela,  placer  le 
membre  dans  une  telle  situation ,  que  la  région  occupée  par 
la  tumeur  soit  complètement  relâchée.  En  faisant  exécuter  un 
mouvement  opposé,  on  voit  cette  tumeur  se  tendre  et  se  dur¬ 
cir,  en  même  temps  qu’elle  s’élargit.  C’est  ainsi  qu’à  l’articu¬ 
lation  du  genou,  la  flexion  de  la  jambe  rend  les  bourrelets  qui 
environnent  la  rotule  plus  élevés,  relativement  à  cet  os,  qui 
s’enfonce  vers  le  fémur,  par  la  tension  de  son  ligament  et  des 
muscles  auxquels  il  sert  d’attaché. 

L’hydrarthre  peut  être  aiguë  ou  chronique,  suivant  que  la 
phlogose  qui  la  détermine  est  elle-même  violente  et  rapide 
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dans  sa  marclie,  ou  lenle  et  peu  iulensc.  Dans  le  premier  ca'»^ 
la  luiuélaclion  est  chaude,  douloureuse,  Jej  uiouvemens  de  la. 
jointure  sont  difficiles,  souvent  meme  impossibles;  dans  le 
second,  le  membre  se  meut  avec  d’autant  plus  de  gêne,. 
<fue  le  désordre  articulaire  est  plus  grand.  Ainsi ,  lorsque  la 
capsule  synoviale  est  seule  affectée  ,  les  mouvemens  n’éprou¬ 
vent,  en  général,  que  de  faibles  obstacles.  Cependant  la  join¬ 
ture  perd  toujours  de  sa  solidité;  souvent  les  ligamens  laté¬ 
raux  se  relâchent ,  et  permettent  l’exécution  des  mouvemens 
qu’ils  sont  destinés  h  empêcher.  Enfin  ,  quand  l’érosion  des 
cartilages  et  la  carie  des  extrémités  osseuses  surviennent,  aux 
phénomènes  de  l’hydrathre  s’ajoutent  ceux  de  ces  lésions 
nouvelles,  et  le  membre  ne  saurait  exécuter  aucune  de  ses 
fonctions.  , 

11  est  quelquefois  assez  difficile  de  distinguer  l’hydrarthre, 
soit  des  infiltrations  séreuses  du  tissu  cellulaire  â  demi-fibreu,v 
qui  entoureles. articulations,  soit  de  l’épaississement  fongueux 
et  du  ramollissement  de  la  membrane  synoviale.  Cependant  le 
diagnostic  ne  saurait  être  long-temps  douteux;  car,  dans  le 
cas  de  gonflement  œdémateux,  la  tumeur  est  sous-cutanée, 
non  circonscrite,  et  recouvre  les  saillies  osseuses,  tandis  que 
les  collections  synoviales  présentent  des  caractères  opposés. 
Quelle  que  soit  l’apparence  de  fluctuation  que  présentent  les. 
dégénérescences  fongiformes  des  membranes  séreuses  articu¬ 
laires,  les  tuméfactions  de  ce  gçnre  ne  sont  ni  aussi  molles,  ni 
aussi  mobiles  que  celles  que  détermine  la  synovie,  et  l’on  ne 
saurait  y  sentir  aussi  distinctement  le  flot  du  liquide  pressé- 
sous  les  doigts.  Au  genou ,  des  tumeurs  enkystées  ,  placées 
entre  le  fémur  et  le  tendon  des  muscles  extenseurs  de  la  jambe, 
ont  été  quelquefois  considérées  comnie  des  collectioift  syno¬ 
viales;  il  en  est  de  même  de  certaines  tuméfactions  du  même 
genre  placées  au  -  devant  de  la  rotule  ;  mais  les  praticiens  at¬ 
tentifs  ne  tomberont  jamais  dans  des  erreurs  de  ce  genre  ;  il 
suffit  d’en  connaître  la  source  pour  les  éviter  sûrement. 

La  synovie ,  accumulée  dans  les  articulations,  varie  en  quan¬ 
tité  et  en  qualité.  Dans  les  cas  ordinaires,  rarliculation  du  ge¬ 
nou  renferme  depuis  trois  ou  C|uatre  onces  de  liquide  jusqu’à 
dix  à  douze  onces.  Il  n’est  pas  très-rare  cependant  de  voir  la 
capsule  séreuse  contenir  jusqu’à  une  livre  et  demie  ou  detix 
livres  de  synovie.  Schlichling  a  vu  la  membrane  articulaire  se 
dilater  à  liu  iil  point,  que  sa  rupture  et  l’ép'anchemeDt  du 
liquide  entre  lés  muscles  de  la  cuisse,  en  furent  la  suite.  Chez 
les  sujets  où  la  maladie  est  récente  et  simple,  la  synovie  con¬ 
serve  sa  limpidité,  sa  transparence  et  le  degré  de  viscosité 
quiluie.st  naturel..  Lorsque  l’irritation  est  irès-violcntc,  une 
exhalation  sanguine  se  fait  assez  souvent  dans  la  jointure,  cl 
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le  liquide  paraît  jaunâtre,  brun  ou  même  noir.  Enfin,  les  i 
l:ammations  anciennes,  et  qui  ont  déterminé  l’ulcéralion  de  la 
membrane,  l’érosion  des  cartilages,  ou  même  la  carie  des  os, 
provoquent  la  sécrétion  d’un  liquide  épais,  grisâtre,  entremêlé 
de  concrétions  albumineuses  et  d’une  odeur  souvent  désagréa¬ 
ble  et  fétide.  A  l’examen  des  parties,  on  trouve  tantôt  la 
uiembrane  synoviale  à  peine  rouge,  et  plus  dense  que  dans 
l’état  normalj  tantôt,  au  contraire,  et  ce  cas  est  le  plus  ordi¬ 
naire,  elle  est  brunâtre,  épaissie,  érodée,  recouverte  de  cou¬ 
ches  albumineuses  plus  ou  moins  épaisses.  Dupuytren  a  vu  la 
face  interne  articulaire  parsemée,  de  toutes  parts,  de  pelo¬ 
tons  d’apparence  celluleuse,  inégaux  par  leur  forme  et  leur 
volume,  supportés  par  des  pédicules  asséz  étroits,  et  d’où  l’on 
faisait  aisément  sortir,  parla  pression,  une  liqueur  visqueuse, 
filante,, rougeâtre  et  semblable  à  celle  qui  remplissait  l’arti¬ 
culation.  Aux  altérations  de  la  membrane  synoviale  se  joi¬ 
gnent  fréquemment  la  phlogose  et  la  désorganisation  des  car¬ 
tilages  ,  des  tissus  fibreux,  ou  même  des  os. 

L’hydrarthre  est  toujours  une  maladie  grave.  Si,  à  la  suite 
des  inflammations  articulaires-  aiguës,  et  des  suppressions 
d’exanthèmes  ou  d’écoulemens urétraux,  la  collection,  formée 
'  avec  rapidité,  se  dissipe  ordinairement  avec  une  égale  promp¬ 
titude  ,  elle  laisse  cependant  presque  toujours  dans  les  par¬ 
ties  une  faiblesse  évidente  et  une  disposition  manifesté  à 
contracter  de  nouveau  la  même  affection.  Les  hydrarthres 
chroniques  sont  très-difficiles  à  dissiper  par  les  moyens  médi¬ 
cinaux  et  par  les  applications  locales  ;  une  raideur  plùs-ou 
moins  considérable  du  membre  leur  succède ,  chez  le  plus 
grand  nombre  de  sujets,  et  quand,  ce  qui  est  le  plus  fréquent, 
la  maladie  résiste  â  tous  Jes  efforts  de  l’art, .les  opérations 
qu’il  convient  de  lui  opposer  sont  loin  d’être  constamment 
suivies  de  résultats  heureux.  Du  reste,  le  pronostic doit^varier  ^ 
suivant  l’ancienneté  ainsi  que  le  degré  de  complicatiorNde  la 
maladie,  et  suivant  l’âge, le  tempérament  elles  forces  du  sujet. 
Lorsque  les  parties  articulaires  internes  sont  profondément  al-,  ^ 
térées,  l’amputation  seule  peut  soustraire  le  sujet  au  danger  '' 
qui  le  menace. 

Le  traitement  de  l’h^drarthre  consiste  surtout  à  combattre 
la  phlogose  qui  est  la  cause  immédiate  de  la  maladie.  Cette 
inflammation  est-elle  aiguë,  comme  dans  les  cas  de  rhuma¬ 
tisme  articulaire,  ou  à  la  suite  des  contusions,  des  blessures 
ou  de  l’impression  du  froid,  il  convient,  suivant  son  degré  de 
violence,  ainsi  que  l’âge  et  les  forces  du  sujet ,  d’employer  les. 
saignées  générales  et  locales,  les  applications  émollientes,  une 
diète  sévère,  et  de  faire  garder  au  malade  un  repos  absolu. 
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Les  boissons  de'layantes  et  les  topiques  anodins  produiseirî 
toujours  alors  de  bons  effets.  Si  la  maladie  estait  due  à  la 
suppression  d’un  exanthème  ou  d’un  écoulement  hémorra¬ 
gique  ,  il  faudrait,  en  même  temps  que  l’on  combat  l’irritation 
locale,  chercher  à  rappeler  la  stimulation  sur  les  parties  pri¬ 
mitivement  affectées.  Dans  les  cas  de  syphilis ,  l’administra¬ 
tion  du  mercure  est  souvent  indiquée.  Nous  avons  dissipé , 
par  ce  moyen,  deux  hydrarthres  des  articulations  fémoro- 
tibiales,  avec  autant  de  facilité  que  s’il  s’était  agi  de  tout  autre 
accident  syphilitique.  Lorsque  l’on  croit,  enfin,  que  l’épan- 
chem’ent  de  la  synovie  est  dû.  à  la  présence  d’un  corps  étran¬ 
ger  qui  irrite  rintérieur  de  la  jointure  ;  il  faut  absolument 
procéder  1»  son  extraction,  aussitôt  que  l’on  a  combattu,  à 
l’aide  des  antiphlogistiques,  les  accidens  inflammatoires  trop 
intenses  qui  peuvent  exister. 

Si  ces  moyens  sont  insuffisans,  et  que  l’hydrarthre  persiste, 
quoique  les  phénomènes  les  plus  saillaiis  de  la  phlogose  aient 
disparu,  on  emploie  avec  succès  les  applications  irritantes  sur 
la  jointure.  Il  ne  faut  pas  oublier,  toutefois,  que  la  plupart 
des  chirurgiens  imbus  de  cette  erreur,  que  le  système  lym¬ 
phatique  absorbant  frappé  d’atonie  est  la  cause  prochaine  do 
l’hydropisie  articulaire,  font  un  usage  trop  rapide  et  trop  ex¬ 
clusif  des  substances  stimulantes.  On  doit  insister  plus  long¬ 
temps  qu’ils  ne  le  recommandent  sur  le  repos,  les  applications, 
émollientes  et  les  antiphlogistiques  généraux.  Une  compres¬ 
sion  douce  et  constante ,  exercée  sur  l’articulation  au  moyen 
d’une  pièce  de  toile  neuve  lacée  sur  le  côté,  a  souvent  produit 
de  salutaires  effets.  Lorsqu’enfin  la  douleur  et  la  chaleur  sont 
entièrement  dissipées ,  on  peut  recourir  aux  fomentations  spi- 
ritueuses  et  aromatiques,  aux  fumigations,  aux  douches  froides 
ou  chaudes  avec  les  eaux  minérales  sulfureuses  ou  alcalines , 
aux  frictions  sèches,  et  à  celles  qui  sont  faites,  soit  avec  les 
linimens  camphrés  ou  ammoniacés,  soit  avec  le  baume  de 
Fioraventi  ou  la  teinture  de  cantharides,  aux  sachets  excitans 
et  aromatiques  et  à  plusieurs  autres  moyens  du  même  genre , 
dont.on  varie  l’emploi  suivant  la  violence  et  la  ténacité  de 
la  maladie.  Lorsqu’elle  résiste,  les  vésicatoires  volans;  pro¬ 
menés  sur  toute  la  circonférence  de  l’articulation,  les  larges 
applications  rubéfiantes',  telles  que  celles  que  l’on  obtient  il 
l’aide  des  sinapismes  ou  des  cataplasmes  faits  avec.la  renoncule 
des  prés  pilée  et  réduite  en  une  pulpe  épaisse,  les  moxa  et 
même  les  cautérisations  ont  procuré  ,  dans  quelques  circons¬ 
tances,  des  guérisons  inespérées.  Les  remèdes  internes,  tels 
que  les  sudorifiques ,  les  hydragogues ,  les  diurétiques,  ne  sont 
d’aucune  utilité  réelle  dans  le  traitement  de  l’hydrarthre.  On 
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ne  doit  recourir  aus  purgatifs  que  quand  le  canal  digestif 
étant  libre  de  toute  phlogose ,  il  semble  utile  d’établir  sur  lui 
une  re'vulsion  plus  ou  moins  forte. 

Le  traitement  le  plus  méthodique  et  le  plus  actif  étant  en¬ 
core  demeuré  sans  succès,  il  ne  reste  plus  qu’à  donner  issue 
au  liquide  épanché.  Cette  opération  étant  fréquemment  suivie 
d’accidens  inflammatoires  très-graves,  on  ne  doit  y  recourir 
que  quand  il  n’existe  pas  de  désorganisation  profonde  dans 
l’articulation,  et  lorsque,  par  cette  raison,  le  sujet  est  placé 
dans  des  conditions  favorables  à  la  réussite.  L’ouverture  de  la 
capsule  synoviale  et  la  pénétration  de  l’air  dans  la  jointure 
seraient  inutiles  et  même  nuisibles,  si  la  membrane  articulaire 
était  devenue  fongueuse,  et  si  les  cartilages  ou  les  os  présen¬ 
taient  des  érosions  et  des  caries  étendues.  Mais  comme  il  est 
ordinairement  impossible  de  connaître  jusqu’à  quel  point  les 
parties  sont  altérées ,  l’ouverture  de  l’articulation  peut  être 
pratiquée  avec  d’autant  plus  de  raison,  dans  la  plupart  des 
cas  où  la  maladie  est  étendue  et  occasionne  de  graves  accidcns, 
-que ,  si  elle  ne  réussit  pas ,  on  peut  encore  recourir ,  soit  à  la 
résection  des  os,  soit  à  l’amputation  du  membre. 

La  ponction  à  l’aide  du  trois-quarts,  l’incision  et  le  séton, 
ont  été  proposés  pour  exécuter  cette  opération.  Le  premier  de 
ces  procédés  présente  l’inconvénient  grave  de  procurer  une 
ouverture  trop  petite,  qui  se  ferme  promptement,  et  que  l’on 
est  quelquefois  obligé, d’agrandir,  afin  de  donner  issue  aux 
nouvelles  quantités  de  liquides  qui  sont  presque  toujours 
sécrétées  après  la  première  évacuation.  Le  danger  de  la  pé¬ 
nétration  de  l’air  dans,  la  jointure  est  moins  grand  que 
ne  le  croyaient  nos  prédécesseurs,  et  l’expérience  a  dé-' 
montré  que  les  piqûres  sont  ^lus  facilement  suivies  de  vio¬ 
lentes  inflammations  articulaires  que  les  incisions.  Celles-ci , 
d’ailleurs,  peuvent  être,  au  gré  du  chirurgien ,  réunies  immé¬ 
diatement  ou  entretenues  béantes  ,  de  manière  à  remplir  toutes 
les 'indications.  Quant  au  séton,  il  réunit  au  danger  d’une  Rou¬ 
ble  piqûre  celui  qui  est  inséparable  de  la  présence  d’un  corps 
étranger  dans  la  jointure.  11  n’est  pas  douteux  que  des  pbleg- 
masies  intenses  seraient  le  résultat  de  son  emploi;  aussi  n’a-t- 
il  presque  jamais  été  mis  en  usage,  et  nous  n’hésitons  pas 
même  à  le  proscrire  entièrement  de  la  pratique,  dans  le  cas 
qui  nous  occupe. 

Pour  exécuter,  soit  la  ponction,  soit  l’incision  d’une  arti¬ 
culation,  le  membre  doit  être  situé  de  manière  à  ce  que  le 
point  de  la  capsule  qui  doit  être  divisé  soit  dans  un  relâche-  ' 
ment  complet.  C’est  sur  l’endroit,  le  plus  saillant  de  l’articu¬ 
lation  qu’il  convient  de  porter  l’instrument.  Afin  de  rendre 
cette  saillie  plus  considérable  encore,  un  aide  appuie  sur  les 
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auiies  parties  de  la  Jointure,  et  pousse  le  liquide  vers  le  lieu 
marqué  par  le  chirurgien.  Celui-ci  tire  les  légumeus  de  l’u» 
ou  de  l’autre  côté  avec  la  main  gauche  ,  et  de  la  droite  il 
plonge  le  trois-quarts  dans  la  tumeur,  ou  il  incise  ses  parois 
d’un  seul  coup  avec  un  bistouri  droit.  Si  l’on  fait -usage  du 
premier  de  ces  iuslrumens,  il  faut  le  conduire  obliquement 
dans  les  parties,  afin  d’éloigner  sa  pointe  des  cartilages  et  des 
PS.  Chaussier  recommande  d’inciser  d’abord  la  peau  et  de 
plonger  ensuite  le  trois-quarts  dans  la  capsule  articulaire;  mais 
ce  procédé,  qui  a  pour  objet  de  rendre  plus  facile  la  péné¬ 
tration  de  l’inslrument,  ne  présente  aucun  avantage  réel  sur 
la  simple  incision  de  toutes  les  parois  de  la  tumeur.  Si  l’on 
préfère  celle-ci,  elle  doit  être  de  médiocre  étendue  ;  il  y  au¬ 
rait  des  inconvéniens  égaux  à  la  faire  ou  trop  grande  ou  trop 
petite.  Un  passage  étant  ouvert  au  liquide ,  on  favorise  sa 
sortie  à  l’aide  de  pressions  douces  exercées  sur  toute  la  cir¬ 
conférence  de  l’articulation.  L’évacuation  étant  achevée,  la 
peau  doit  être  abandonnée  à  elle-même,  de  manière  à  ce  qu’elle 
,  recouvre  la  plaie  faite  à  la  capsule.  Si  la  maladie  était  récente, 
et  que  la  reproduction  du  liquide  ne  parut  pas  vraisemblable,  il 
conviendrait  de  réuniriinmédiatement  la  solutionde  continuitéj 
dans  le  cas  contraire ,  on  se  contentera  de  la  recouvrir  d’une 
compresse  fenêirée,  enduite  de  cérat  et  d’un  plumasseau  de 
charpie  sèche.  Quelques  compresses  trempées  dans  une  liqueur 
éiuollientc  et  résolutive,  et  un  bandage  médiocrement  serré 
compléteront  l’appareil.  Le  traitement  consécutif  ne  diffère 
pas  de  celui  que  réclament  les  plaies  pénétrantes  des  articula¬ 
tions  et  les  arthritres  aiguës.  Si  lea  bords  de  la  plaie  étaient 
agglutinés,  et  que  la  collection  synoviale  se  renouvelât,  il 
faudrait  rompre  les  adhérences  encore  molles,  et  ouvrir  au 
liquide  un  libre  passage.  Dans  les  cas  où  l’inflammation  arti¬ 
culaire  donne  lieu  à  la  sécrétion  d’un  pus  de  mauvaise  nature, 
on  a  porté  avec  succès,  dans  la  cavité  synoviale,  des  injec¬ 
tions  avec  l’eau  d’orge  miellée.  On  a  même  fait  usage  alors 
d’une  dissolution  d’acétate  deplomb  avecaddition  d’un  dixième 
de  tafia  camphré;  mais  nous  ne  pensons  pas  qu’il  soit  jamais 
utile  de  recourir  à  des  substances  aussi  irritantes,  et  plus  pro¬ 
pres  à  aggraver  l’inflammation  qu’à  la  combattre.  Si,  après 
l’ouverture  de  la  membrane  synoviale,  on  voit  la  suppura¬ 
tion  diminuer  graduellement  de  quantité,  devenir  visqueuse  , 
et  prendre  les  caractères  de  la  synovie,  le  succès  paraît  as¬ 
suré,  Des  pansemens  doux,  une  compression  modérée,  un 
repos  absolu  favorisent  la  guérison,  qui  n’a  jamais  lieu  sans 
laisser  après  elle  une  ankylosé  imparfaite,  qu’il  faut  s’efforcer 
ensuite  de  dissiper.  Mais  lorsque  la  matière  qui  s’écoule  de  la 
plaie  est  abondante,  grisâtre,  sanieuse;  qu’une  petite  fièvre 
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agite  liabiluelleaient  le  sujet,  dont  les  forces  et  l’einboiipoint 
dimiauent  avec  rapidité,  il  est  évident  que  l’articulation  est 
le  siège  d’une  inflammation  chronique  incurable,  ou  même 
d’une  désorganisation  profonde,  et  l’amputation  du  membre 
peut  seule  conserver  la  vie  du  malade. 

HYDRATE,  s.  ra.  ,  hydras;  composé  d’eau  et  d’un  oxide 
métallique. 

La  plupart  des  oxides  métalliques  sont  susceptibles  d’absor¬ 
ber  une  certaine  quantité  d’eau  ,  qu’ils  solidifient,  et  avec  la¬ 
quelle  ils  foriVient  des  composés  doués  de  propriétés  parti¬ 
culières. 

HYDR.ENTÉROCÈLE  ,  s.  f.  ,  hydrenterocele  ;  tumeur 
formée  par  une  hernie  scrotale  eniérocèle ,  compliquée  d’un 
amas  de  sérosité  dans  le  sac  herniaire  ,  la  tunique  vaginale  ,  , 
ou  le  tissu  cellulaire  du  scrotum. 

HYDRIODATE ,  s.  m. ,  hydriodas  ;  sel  formé  çar  la  com-< 
binaîson  de  l’acide  hydriodique  avec  une  base  salifiable. 

Tous  les  hydriodates  sont  solubles  dans  l’eau.  Le  chlore  les 
décompose,  s’empare  de  l'hydrogène,  et  met  l’iode  à  nu.  Le 
nitrate  d’argent  les  précipite  tous  en  blanc  ,  et  le  précipité  , 
composé  d'iode  et  d’argent ,  ne  se  dissout  pas  dans  l’ammo- 
iiiac|ue.  .On  n’en  trouve  qu’un  seul  dans  la  nature  ;  c’est  i’hy- 
driodate  de  potasse  ,  qui  fait  partie  des  varecs  dont  on  retire 
la  soude  de  Cherbourg.  Aucun  n’est  employé. 

HYDRIODATE  lODURË,  s.  m.  :  hydriodate  qui  contient 
de  l’iode  en  dissolution. 

Tous  les  hydriodates  dissolvent  de  l’iode,  qu’ils  retiennent 
avec  peu  de  force  ,  puisqu’il  suffit  de  l’ébullition  ,  ou-  même 
de  la  simple  exposition  a  l’air,  pour  la  leur  faire  abandonner. 

Les  hydriodates  iodurés  sont  tous  d’un  rouge  brun  foncé. 
Aucun  n’est  employé. 

HYDRIODIQUE  ,  adj. ,  hydriodicus  ;  nom  d’un  acide  ga¬ 
zeux  ,  incolore,  irès-sapide,  d’une  odeur  suffocante,  qui  rou¬ 
git  fortement  la  teinture  de  tournesol ,  éteint  tout  à  couples 
corps  en  combustion  ,  et  répand  des  vapeurs  bhauches  à  l’air 
libre. 

L’acide  hydriodique  est  composé  de  loo  parties  d’iode  et 
dé  0,783  d’hydrogène.  Sa  densité  est  de  4,4^fi8.  L’eau  l’ab¬ 
sorbe  avec  rapidité. .La  chaleur  rouge  le  décompose  en  partie, 
quand  il  est  pur  ,  en  totalité  ,  lorsqu’il  est  mêlé  d’hydrogène. 

On  ne  l’a  encore  trouvé  que  dans  les  varecs  et  les  éponges , 
où  il  est  combiné  avec  la  potasse.  Il  ne  sert  à  rien. 

HYDROCÈLE,  s.  f.,  hydrocele  ;  tumeur  formée  par  une 
accumulation  de  sérosité  dans  quelqu’une  des  enveloppes  du 
testicule  ou  du  cordon  des  vaisseaux  spermatiques.  Ordinai¬ 
rement  divisée  en  hydrocèle  par  infiltration  et  en  hydrocèle 
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par  épanchement,  cette  maladie  présente  trois  variétés  dis¬ 
tinctes,  et  qui  doivent  être  désignées  sous  les  noms  d’hydro¬ 
cèle  diffuse  ou  par  infiltration,  d’hydrocèle  par  épanchement 
ou  de  la  tunique  vaginale,  et  d’hydrocèle  enkystée,  c’est-h- 
dire  contenue  dans  une  Cavité  accidentelle ,  soit  du  cordon 
testiculaire,  soit  du  scrotum  lui-même. 

\iliydrocèle  diffuse  est  idiopathique  ou  symptomatique.  La 
première  est  assez  fréquente  chez  les  enfans  nouveau-nés  ,  et 
dépend,  soit  de  la  pression  que  le  scrotum  a  éprouvée  pendant 
la  parturition ,  soit  de  l’irritation  à  laquelle  cette  partie  est 
exposée  par  le  contact  habituel  de  l’urine.  L’infiltration  sé¬ 
reuse  et  idiopathique  des  bourses  a  souvent  lieu  aussi  chez  les 
vieillards.  Elle  est  alors  le  résultat  de  la  flaccidité  du  scro¬ 
tum,  de  l’action  irritante  exercée  sur  lui  par  l’urine,  et  des 
frotteniens  continuels  qu’il  éprouve  entre  les  cuisses,  ou  contre 
des  vêlemens  de  laine,  durant  la  marche.  C’est  par  un  méca¬ 
nisme  semblable  que  se  développe  celte  affection  chez  les 
sujets  que  des  fractures  des  vertèbres  ou  d’autres  maladies 
analogues  obligent  de  garder  long-temps  le  lit,  et  dont  le 
scrotum  est  maintenu  dans  un  état  constant  de  laxité  et  de 
macération  par  la  chaleur,  la  sueur  et  des  évacuations  abon¬ 
dantes  et  involontaires.  On  peut  à  peine  donner  le  nom  de 
maladie  h  l’empâtement  des  bourses  que  produit  l’applica¬ 
tion  des  cataplasmes  émolliens  sur  cette  partie.  L’hydrocèle 
symptomatique  et  par  infiltration  est  presque  toujours  l’effet 
de  l’hydropisie  ascite  ou  enkystée  j  elle  accompagne  l’anasar- 
que,  et  toutes  les  maladies  susceptibles  de  déterminer  cette 
affection  peuvent  également  la  produire. 

Une  tumeur  molle,  pâteuse,  conservant  l’impression  du 
doigt,  et  s’étendant  'a  tout  le  scrotum,  caractérise  l’hydrocèle 
diffuse.  Portée  à  un  haut  degré,  elle  effacé  toutes  les  rides 
que  forment  les  légumeiis  des  bourses ,  et  rend  ceux-ci  minces  et 
luisans;  le  raphé  seul  persiste,  et  divise  le  scrotum  tuméfié 
en  deux  parties  égale^.  La  sérosité  occupe  tout  le  tissu  cellu¬ 
laire  compris  entre  la  peau  et  la  tunique  vaginale,  de  telle 
sorte  que,  quand  elle  est  abondante,  il  est  impossible  de  dis¬ 
tinguer  les  unes  des  autres  les  diverses  membranes  placées  au 
milieu  d’elle.  Syrhptomatique,  la  lumemftest  ordinairement 
pâle,  froide,  comme  transparente i'idiopaihique,  et  détermi¬ 
née  par  l’irritation  de  la  partie,  elle  est  plus  ou  moins  rouge, 
chaude  et  douloureuse.  Son  volume ,  sa  tension  et  sa  pesan¬ 
teur  varient  suivant  la  quantité  de  liquide  infiltré.  Quelque¬ 
fois  la  verge  disparaît  au  milieu  dii  développement  des  bourses, 
et  quand  les  tégumens  participent  à  la  maladie,  elle  se  gon¬ 
fle,  et  semble  se  contourner  sur  elle-même,  par  les  plis  que 
fornie  la  peau  qui  la  recouvre. 
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Lorsqu’elle  est  idiopathique,  l’hydrocèle  diffuse  ne  consti¬ 
tue  pas  une  maladie  grave.  Eloigner  les  causes  qui  l’ont  pro- 
voque'e,  et  favoriser  la  résolution  du  liquide  infiltré,  telles  sont 
les  indications  curatives  qu’elle  présente.  Des  soins  dèpro-' 
prêté,  chez  les  enfans;  chez  les  vieillards,  l’usagehabituel  d’un 
suspensoir;  quelques  applications  résolutives,  et  astringentes, 
telles  que  celle  de  compresses  trempées  dans  l’eau  de  chaux 
aiguÿée  d’alcool,  ou  dans  le  vin  rouge  bouilli  avec  des  roses 
de  Provins  J  des  fumigations  de  fleurs  de  benjoin  ou  de  vinai¬ 
gre,  tels  sont  les  moyens  qu’il  convient  ordinairement  d’em¬ 
ployer.  Si  la  tumeur  était  accompagnée  de  douleurs,  de  rougeur 
et  de  gonflement  inflammatoire,  il  serait  indispensable  dé  faire 
précéder  ce  traitement  d’applications  émollientes  susceptibles 
de  calmer  la  vive  irritation  du  scrotum.  Il  est  presque  coas- 
tamnient  inutile  de  recourir  à  aucune  opération  chirurgicale, 
la  nature  faisant  aisément  les  frais  de  la  guérison,  toutes  les  fois 
que  la  cause  du  mal  est  détruite. 

Dans  les  infiltrations  séreuses  symptomatiques,  c’est  sur  l’a^"- 
feciion  qui  les  détermine  que  l’attention  du  chirurgien  doit  être 
spécialement  dirigée.  Cependant,  lorsque  le  scrotum  est  dis¬ 
tendu  outre  mesure,  on  a  recommandé  d’ouvrir  au  liquide  une 
issue  au  dehors.  Les  scarifications,  dont  les  praticiens  ont  fait 
long-temps  usage  dans  ce  cas,  entamaient  profondément  les 
parties  latérales  du  scrotum ,  sur  les  côtés  du  raphé,  et  de¬ 
vaient  avoir  une  étendue' proportionnée  au  volume  de  la  tu¬ 
meur.  Elles  procuraient,  il  èst  vrai,  un  dégorgement  rapide; 
mais  l’inflammation  qui  s’emparait  des  parties  divisées  était 
fréquemment  suivie  de  la  gangrène  et  de  la  destruction  des 
ic'gumcns,  ainsique  du  tissu  cellulaire.  Ce  grave  inconvénient, 
auquel  on  tentait  presque  toujours  vainement  de  remédier,  au 
moyendefotnen  ta  tiens  avec  les  liqueurs  stimulantes,  etdc  l’ap- 

fdication  sur  les  plaies  du  styrax  et  de  l’onguent  égyptiac,  a 
ait  abandonner  les  incisions  pour  les  mouchetures ,  qtm  les 
praticiens  préfèrent  généralement.  Celles-ci ,  exécutées  av^  la 
pointe  de  la  lancette,  ne  doivent  entamer  que  l’épiderme  et  la 
surface  du  derme.  11  faut  les  multiplier  autant  que  l’pxige  le 
volume  de  l’hydrocèle;  mais  il  convient  de  les  écarter  les  unes 
des  autres,  et  de  ne  les  pratiquer  que  quand  les  tégumens  sont 
exempts  de  toute  inflammation  érysipélateuse ,  afin  de  prévenir 
le  développement  d’une  phlogose  trop  vive,  dont  la  gangrène 
pourrait  être  le  résultat.  Les  mouchetures  ne  provoquent 
qu’une  évacuation  toujours  lente,  et  leur  oblitération  étant 
facile,  il  est  souvent  nécessaire  de  les  réitérer  ;  mais  elles  sont 
sans  danger.  Après  leur  exécution,  des  linges  secs,  fins  et 
propres  suffisent  pour  le  pansement,  qu’il  faut  renouveler 
toutes  les  fois  que  la  sérosité  a  imbibé  l’appareil.  Si  quelques 
9.  i5 
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petites  plaies  suppurent,  il  convient  de  les  couvrir  de  compresses 
-enduites  de  cérat.  Les  ve'sicaloires,  que  l’on  a  proposé  d’appli¬ 
quer  sur  le  scrotum  infiltré ,  agissent  plus  lentement  encore 
que  les  mouchetures,  et  sont,  aussi  souvent  que  les  scarifica¬ 
tions,  suivis  de  la  gangrène  des  parties;  ils  n’ont  jamais  été 
adoptés  par  un  grand  nombre  de  praticiens.  Il  n’en  est  pas  en¬ 
tièrement  de  même  des  ventouses,  qui ,  placées  sur  les  mou¬ 
chetures,  hâtent  singulièrement  l’évacuation  de  la  sérosité,  et 
peuvent  être  utiles  toutes  les  fois  qu’il  importe  de  procurer  un 
prompt  dégorgement  des  tissus. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que,  dans  les  hydrocèles  diffuses  symp¬ 
tomatiques,  les  opérations  chirurgicales  ne  peuvent  rien  pour 
la  guérison  de  la  maladie  ;  elles  ne  sauraient  empêcher  la  sé¬ 
rosité  de  se  renouveler  k  mesure  qu’on  l’évacue.  Il  ne  faut  donc 
recourir  k  cette  évacuation  que  quand  le  volume  énorme  de 
la  tumeur  menace  de  faire  rompre  les  tégumens,  et,  compri¬ 
mant  l’urètre ,  occasione  la  rétention  de  l’urine.  Jusque-lk 
l’usage  des  suspensoirs,  les  soins  de  propreté,  l’application 
de  linges  ou  de  flanelles  chauds  et  secs  ou  trempés  dans  quel¬ 
que  liqueur  résolutive,  suffit  pour  retarder  lus  progrès  de 
la  tuméfaction,  et  pour  éloigner  les  accidens  qu’elle  détermine. 

L’hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  est  plus  commune  chez 
les  enfans  et  chez  les  vieillards  que  chez  les  sujets  adultes. 
Occasionée  par  l’irritation  de  la  membrane  séjjftuse  du  testi¬ 
cule,  elle  est  fréquemment  le  résultat  des  contusions  du  scro¬ 
tum  ,  ou  des  secousses  et  des  froissemens  auxquels  celte  partie 
est  exposée  lorsque  l’on  monté  habituellement  k  cheval.  Il  est 
vrai  de  dire,  toutefois,  qu’elle  se  manifeste  souvent  sans  que 
le  malade  ait  remarqué  aucune  circonstance  susceptible  d’avoir 
produit  ce  résultat.  Suivant  que  la  tunique  vaginale  commu¬ 
nique  encore  avec  la  cavité  du  péritoine,  ou  se  trouve  eiitiè- 
ment  séparée  d’elle  par  l’obliléralion  de  son  collet,  on  dit 
que  l’hydrocèle  qui  nous  occupe  est  congéniale  ou  acciden¬ 
telle.  Celte  dernière  est  beaucoup  plus  commune  que  l’autre. 

Chez  les  sujets  adultes,  la  tunique  vaginale  forme  une  ca¬ 
vité  sans  ouverture,  k  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la¬ 
quelle  ôn  aperçait  le  testicule,  recouvert  lui-même  par  une 
portion  de  la  membrane  qui  se  réfléchit  sur.  l,ui.  Que  dans  une 
poche  ainsi  disposée  s’épanche  une  certaine'^  quantité  de  li¬ 
quide  ,  ses  parois  se  porteront  de  toutes  parts  du  centre  à  la 
circonférence;  et  comme  le  testicule  est  adhérent  en  arrière, 
en  dedans  et  en  haut  du  sac,  il  se  trouvera  naturellement  fixé 
k  la  partie  postérieure,  intérieure  et  supérieure  de  la  collec¬ 
tion  :  ses  faces  latérales,  son  bord  antérieur  ef^es  extrémités 
seront  seuls  baignés  par  le  liquide.  Telle  est  la  situation  où 
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l’on  trouve  en  effet,  le  plus  ordinairement,  l’organe  secfe'teur 
du  sperme  dans  l’hydrocèle  de  la  tunique  vaginale. 

Celte  affection  donne  lieu  à  une  tumeur  lisse,  égale,  molle 
et  fluctuante ,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau ,  qui  reste 
mince  et  mobile  k  sa  surface.  Mée  du  fond  des  bourses,  et  se 
rapprochant  graduellement  de  l’anneau  inguinal,  cette  tu¬ 
meur  est  pyriforme,  plus  large  en  bas  qu’en  haut.  D’une  pe¬ 
santeur  spécifique  à  peu  près  égale  à  celle  de  l’eau,  transpa¬ 
rente  à  la  lumière,  excepté  à  l’endroit  que  le  testicule  occupe, 
elle  n’éprouve  aucune  variation  dans  son  volume  ou  dans  sa 
consistance,  soit  par  les  efforts  auxquels  se  livre  le  malade, 
soit  par  les  situations  diverses  du  tronc,  soit  enfin  par  l'action 
du  froid  ou  de  la  chaleur  sur  le  scrotum.  A  mesure  qu’elle 
devient  plus  volumineuse,  l’hydrocèle  de  la  tunique  vaginale 
efface  les  rides  des  bourses,  attire  a  elle  les  tégumens  de  la 
verge,  et  présente  une  fluctuation  d’autant  moins  sensible  que 
la  membrane  séreuse  éprouvé  une  distension  plus  considéra¬ 
ble.  Chez  la  plupart  des  sujets,  la  tumeur  est  indolente  et  les 
pressions  exercées  sur  elle  n’occasionent  aucune  sensation 
pénible.  Quelquefois,  cependant,  la  collection  étant  volumi¬ 
neuse,  et  le  testicule  éprouvant  une  forte  compression,  en 
même  temps  que  le  cordon  est  tiraillé,  il  arrive  que  des  dou¬ 
leurs  habituelles  se  font  sentir,  et  que  les  plus  légers  attouche- 
mens  deviennent  insupportables. 

Acesphénomènes,  il  est  ordinairement  facil^de  reconnaître 
l’hydrocèle  de  la  tunique  vaginale;  mais  la  tumeur  quelaisse  celte 
maladie  est  susceptible  de  présenter  des  modifications  nombreu¬ 
ses,  relatives  k  sa  forme,  k  son  volume,  à  la  nature  du  liquide 
épanché,  aux  étals  divers  du  testicule' ou  de  ses  enveloppes, 
enfin,  aux  lésions  qui  compliquent  assez  souvent  l’affection 
principale.  Il  importe  que  ces  particularités  soient  connues  du 
praticien,  afin  qu’il  ne  se  laisse  tromper  par  aucune  d’elles, 
et  que,  reconnaissant  toujours  l’hydrocèle,  il  puisse  luk  op¬ 
poser  les  moyens  les  plus  méthodiques  et  les  plus  efficaces 

La  tunique  vaginale  cède  quelquefois  plus  dans  certains 
points  que  dans  d’autres,  ou  des  bandages  mal  faits,-  gênant 
son  développement,  la  portent  dans  diverses  directions  :  il  ré¬ 
sulte  toujours  de  ces  circonstances  une  altération  plus  ou 
moins  grande  de  la  forme  de  la  tumeur,  et  un  changement 
de  situation  du  testicule.  Ainsi,  que  l’hydrocèle  s’agrandisse 
aux  dépens  des  côtés  de  la  tunique  vaginale ,  la  tumeur  s’al¬ 
longera  dans  ce  sens,  elle  testicule,  entraîné  du  côté  opposé, 
se  l'approchera  de  la  partie  antérieure  du  sac.  Que  le  scrotum 
soit  contenu  par  un  bandage  trop  profond,  la  collection  du 
liquide  ne  pouvant  s’allonger  se  développera  transversale¬ 
ment,  et  le  testicule,  entraîné  en  bas  et  successivement  en 
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avant,  viendra  se  présenter  h  l’opérateur.  Enfin,  que  la  tu¬ 
nique  vaginale,  distendue  outre  mesure,  s’éraille  dans  quel¬ 
ques  endroits,  on  la  verra  former  une  tumeur  bosselée,  iné¬ 
gale  ,  qu’à  raison  de  sa  dureté  l’on  prendrait  aisément  pour  un 
sarcocèle,  si  sa  transparence  et  sa  légèreté  n’éclairaient  le 
diagnostic.  La  situation  elle-même  de  l’hydrocèle  n’est  pas 
constante  :  ordinairement  séparée  de  l’anueau  inguinal  par  un 
espace  égal  à  la  longueur  du  cordon  des  vaisseaux  spermati¬ 
ques,  elle  se  rapproche  du  ventre  chez  les  enfans,  qui  conser¬ 
vent  utte  partie  du  canal  séreux  placé  entre  la  tunique  vagi¬ 
nale  et  le  péritoine,  et,  ainèi  que  chez  les  adultes,  le  cordon 
testiculaire  est  court  et  résistant.  On  observe  assez  souvent, 
même  chez  les  sujets  âgés,  à  la  partie  supérieure  de  la  tunique 
vaginale  ,  une  sorte  d’appendice  digital ,  qui  se  prolonge  plus 
ou  moins  haut  dans  l’épaisseur  du  cordon,  et  que  le  liquide  de 
l’hydrocèle  distend  avec  rapidité.  Lorsque  l’hydrocèle  est  par¬ 
venue  jusqu’à.cet  appendice,  elle  semble  former  une  seconde 
tumeur  au-dessus  de  la  première,  dont  elle  est  séparée  par 
un  rétrécissement  plus  ou  moins  marqué. La  tunique  vaginale, 
dilatée  et  rapprochée  de  l’anneau  du  muscle  oblique  interne, 
agit  quelquefois  sur  cette  ouverture,  affaiblit  son  contour,  et 
pénètre,  à  travers  le  canal  inguinal,  jusque  dans  l’abdomen, 
où  elle  se  développe  de  nouveau.  Dupuytren  a  vu  des  cas  de 
ce  genre  où  la  moitié  de  l’hydrocèle  était  au  dehors ,  et  l’autre 
dans  le  ventre..  Chez  les  sujets  qui  présentent  cette  disposi¬ 
tion,  la  maladie  pourrait  être  confondue  avec  une  hernie  in¬ 
guinale,  et  ce  qui  contribuerait  à  rendre  ce  diagnostic  pro¬ 
bable,  c’est  que  la  tension  de  la  tumeur  inférieure  augmente , 
à  chaque  effort  du  malade ,  par  la  compression  que  supporte 
la  partie  abdominale  de  l’hydrocèle.  Mais  la  transparence  de 
la  tumeur,  sa  légèreté,  l’impossibilité  de  la  réduire,  quoique 
l’anneau  soit  libre  et  dilaté ,  enfin  l’absence  de  tous  les  acci- 
dens  qui  accompagnent  les  hernies  anciennes ,  telles  sont  les 
circonstances  qui  peuvent  mettre  le  praticien  à  l’abri  d’une  er¬ 
reur,  toujours  peu  dangereuse,  puisque  l’opération  de  la  her¬ 
nie,  appliquée  à  l’hydrocèle,  ne  saurait  ayèir  de  graves  in- 
convéniens. 

Le  volume  de  la  tumeur  formée  par  l’épanchement  de  la  sé¬ 
rosité  dans  la  tunique  vaginale  ,  augmente  avec  d’autant  plus 
de  rapidité,  que,  d’une  part,  l’exhalation  morbide  est  plus  ac¬ 
tive,  et,  que  de  l’autre,  la  membrane  oppose  moins  de  résis¬ 
tance  à  l’action  du  liquide  qui  la  distend.  Or,  ces  deux  condi¬ 
tions  varient  singulièrement,  suivant  les  sujets,  et  il  n’est  pas 
rare  de  trouver  des  hydrocèles  récentes  dont  le  volume  est 
considérable,  tandis  que  d’autres,  déjà  anciennes,  sont  encore 
fort  petites.  Ces  modifications  n’exercent  heureusement  aucune 
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influence  sur  le  diagnostic  de  la  maladie.  11  n’en  est  pas  de 
même  de  la  nature  du  liquide  épanché.  Lorsqu’elle,  n’est  pas 
accompagnée  d’une  vive  inflammation  de  la  tunique  vaginale^ 
l’hydrocèle  ne  contient  qu’une  sérosité  citrine,  d’une  limpidité 
et  d’une  transparence  parfaites.  A  la  suite  des  fortes  copiusions 
du  scrotum ,  l’exhalation  d’une  certaine  quantité  de  sang  rend 
le  liquide  rougeâtre,  ou  même  de  couleur  brune  ou  noire. 
Des  caillots  fibrineux,  ou  une  sorte  de  bouillie  semblable  à  la 
lie  de  vin,  sont  quelquefois  la  suite  des  altérations  que  le  sang 
a  éprouvées  dans  la  tumeur.  Enfin,  lorsque  la  tunique  vaginale 
est  le  siège  d’une  inflammation  chronique  ancienne  ,  la  matière 
qui  la  remplit  est  ordinairement  épaisse,  purulente,  visqueuse 
et  d’une  consistance  semblable  à  celle  dü  miel.  Ces  altérations 
ont  pour  effet  de  rendre  impossible  la  transparence,  et  rédui¬ 
sent  les  signes  de  la  maladie  à  la  forme  de  la  tumeur,  à  la  ma¬ 
nière  dont  elle  s’est  développée ,  et  â  la  fluctuation  qu’elle 
présente. 

•  Les  affections  dont  la  tunique  vaginale  peut  être  le  siège 
déterminent  des  résultats  analogues.  Ordinairement  amincie  et 
pâle,  cette  membrane  devient  assez  souvent  épaisse,  fibieuse, 
et  présente,  à  sa  face  interne,  soit  des  fongosités  rougeâtres^ 
soit  des  ulcères  plus  ou  moins  larges  et  profonds.  Ou  l’a  trou¬ 
vée,  chez  quelques  sujets,  de  consistance  fibro-carlilagineuse, 
ou  même  parsemée  de  plaques  osseuses,  variables  pour  leur 
épaisseur  et  pour  leur  consistance.  Ces  altérations  de  texture 
ont  plus  souvent  leur  siège  dans  le  tissu  cellulaire  extérieur 
â  la  membrane,  que  dans  le  feuillet  séreux  proprement  dit  ; 
mais  elles  rendent  la  tumeur  opaque  ,  solide,  non  fluctuante  , 
et  peuvent  jeter  sur  le  diagnostic  une  impénétrable  obscurité. 
C’est  encore  à  l’inflammation  de  la  tunique  vaginale  qu’il  faut 
rapporter  l’organisation  de  ces  membranes  anormales  qui  di¬ 
visent,  dans  quelques  cas,  la  cavité  de  l’hydrocèle  en  un  plus 
ou  moins  grand  nombre  de  loges,  indépendantes  les  uné^des 
autres,  ou  communiquant  entre  elles. 

C’est  par  une  erreur  peu  digne  de  réfutation  que  l’on  a 
attribué  à  la  macération  les  altérations  que  le  testicule  pré¬ 
sente  assez  fréquemment  dans  les  hydrocèles  anciennes  j  comme 
si  cet  organe  n’efaitpas  toujours  lubréfié  par  la  sérosité,  et 
comme  si  les  tissus  vivans  éprouvaient  des  altérations  sembla¬ 
bles  à  celles  qui  auraient  lieu  sur  des  parties  mortes  soumises 
à  l’action  des  corps  inertes.  Lorsque  l’hydrocèle  devient  volu¬ 
mineuse,  le  testicule  est  comprimé  par  la  tunique  vaginale , 
en  même  temps  que  celle-ci,  tiraillée  dans  tous  les  sens,  tend 
à  se  déployer  entièrement,  et,  par  conséquent,  à  abandonner- 
l’organe  sur  lequel  elle  se  réfléchit.  11  résulte  de  cette  double 
action  un  affaiblissement  et  un  élargissement  considérables 
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de  l’oFgane ,  qui  finît  par  ne  plus  faire  qu’une  très-legère  saillie 
dans  la  tunique  vaginale.  Lorsque,  dans  cet  e'tat,  le  testicule 
s’irrite ,  son  volume  augmente;  il  forme  tantôt  une  tumeur 
molle  et  indolente ,  tantôt  un  corps  solide,  douloureux  et  irre'- 
gulier.  Cette  dernière  al te'ratioii  accompagne  ordinairement  1rs 
hydrocèles  qui  succèdent  à  des  contusions  profondes  ,  et  dé-, 
pend  manifestement  de  l’inflammation  chronique  de  l’orgatic. 

.  L’hydrOcèle  de  la  tunique  vaginale  peut  être  compliquée  , 
soit  d’une  hydrocèle  enkystée  du  cordon  testiculaire,  soit  du 
cirsocèle,  soit,  enfin,  de  la  hernie  inguinale.  Lorsque  deux 
collections  séreuses  existent  en  même  temps,  d’abord  éloignées 
l’une  de  l’autre,  on  les  voit  se  rapprocher,  se  confondre  sou¬ 
vent  ,  la  collection  formée  dans  la  tunique  vaginale  passe  au- 
devant  de  l’autre,  et  la  recouvre.  Dans  un  état  avancé  de  la 
maladie,  il  est  quelquefois  difficile  de  reconnaître  les  deux 
collections;  mais,  en  vidant  l’une  des  poches,  la  seconde  ap¬ 
paraît  avec  tous  ses  caractères,  et  ne  peut  plus  être  méconnue. 
L’existence  d’un  cirsocèle  médiocre,  en  même  temps  que  l’hy¬ 
drocèle  remplit  la  tunique  vaginale,  est  une  complication  peu 
impoulante.  Les  veines  variqueuses,  rapprochées  en  haut,  se 
disséminent  en  bas  sur  toute  Iji  circonférence  de  la  poche,  et 
l’on  peut  aisément  les  éviter  avec  le  trois-quarts.  Enfin,  la 
hernie  inguinale,  descendant  de  l’abdomen  en  même  temps 
que  l’hydrocèle,  se  porte  vers  cette  cavité,  et  glisse  presque  tou¬ 
jours  au  -  devant  de  cette  dernière.  Les  enveloppes  adossées 
de  l’une  et  de  l’autre  peuvent  se  rompre,  et  les  viscères  s’é¬ 
trangler  dans  l’ouverture  de  communication.  Avant  d’opérer 
des  hydrocèles  aussi  compliquées,  il  faut  réduire  la  hernie, 
et  la  contenir  avec  soin,  afin  d’empêcher  l'inflammation  de  la 
tunique  vaginale  de  s’étendre  jusqu’au  voisinage.  Lorsque 
l’on  opère,  au  contraire,  une  hernie  inguinale,  qui  existe  en 
même  temps  que  l’hydrocèle,  il  faut  étendre  l’incision  du 
sac  herniaire  jusqu’à  la  membrane  séreuse  du  testicule  :  on 
réunit,  de  cette  manière,  les  opérations  que récl.ament  les  deux 
maladies.  Voyez  inguinal. 

On  distinguera  toujours  l’hydrocèle  du  sarcocèle,  à  la  pe¬ 
santeur  moins  considérable  de  la  tumeur,  à  sa  fluctuation, 
à  sa  transparence  ,  à  la  manière  dont  elle  s’est  développée  ,  et 
à  l’absence  des  douleurs  lancinantes  qui  accompagnent  tou¬ 
jours  les  cancers  avancés  du  testicule» 

Il  résulte  de,  l’étùde  attentive  des  variétés  ,el  des  compli¬ 
cations  dont  l’hydrocèle  est  susceptible,  que  laxirconstance 
principale  sur  laquelle  doit  se  fixer  l’attention  cKi  praticien, 
est  la  transparence  de  la  tumeur.  Pour  bien  observer  ce  phé¬ 
nomène  ,  il  faut  faire  mettre  le  scrotum  etitre  une  vive  lumière 
•et  l’œil  de  l’obserYateitr;  la  main  de  celui-ci,  placée  au-devant 
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de  l’hydrocèlé,  et  formant  une  sorte  de  canal  obscur,  par  la 
flexion  des  doigts,  rend  plus  sensible  encore  la  teitite  rou¬ 
geâtre  delà  partie.  On  s’assure  de  la  situation  du  testicule, 
par  la  présence  d’un  corps  opaque  sur  l’un  des  points  de  l’hy¬ 
drocèle.  Ces  connaissances  étant  acquises,  c’est  sur  le  coté  op¬ 
posé  à  celui  que  l’organe  sécréteur  du  sperme  occupe,  qu’il 
faut  diriger  les  instrumens.  Ainsi  que  nous  le  démontrerons 
bientôt,  on  doit,  en  général,  préférer  la  ponction  à  toutes  les 
autres  méthodes  opératoires;  mais ,  toutes  les  fois  que  l’hydro¬ 
cèle  présente  une  tumeur  entièrement  opaque,  il -faut  recourir 
à  l’incision  de  la  tunique  vaginale.  Alors,  en  effet,  l’épaissis¬ 
sement  des.parois  de  la  tumeur,  ou  l’altération  du  liquide 
qu’elle  renferme,  indique  l’existence  d’une  inflammation  chro¬ 
nique,  et  l’incision,  mettant  les  parties  â  découvert,  permet 
seule  de  pratiquer  les  opérations  que  leur  étal  peut  réclamer.' 

L’hydrocèle  simple  n’est  point  une  maladie  grave  :  la  gué¬ 
rison  ne  présente  même  ordinairement  aucune  difficulté  sé¬ 
rieuse;  mais  le  volume  considérable  de  la  tumeur  et  la  désor¬ 
ganisation  de  la  tunique  vaginale  on  du  testicule,  rendent  le 
pronostic  moins  favorable  ,  et  peuvent  nécessiter  l’ablation  de 
î’une  ou  de  l’autre  de  ceS parties, quelqiiefoisdeloutes  lesdeux. 

Le  traitement  de  l'hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  est  pal¬ 
liatif  ou  radical.  Le  premier  est  le  seul  qui  convienne  chez  les 
sujets  faibles  et  valétudinaires,  surtout  lorsque  la  tumeur  est 
très-volumineuse,  et  que  l’on  ne  saurait  y  provoquer  impuné¬ 
ment  une  vive^nflammation.  Il  faut  alors  oublier,  comme  le 
dit  Sabatier,  qîi’il  existe  des  procédés  au  moyen  desquels  on 
peut  obtenir  la  cure  radicale.  Le  traitement  palliatif  consiste 
à  vider  l’hydrocèle,  toutes  les  fois  qu’elle  se  reproduit,  au 
moyen  d’une  ponction  faite  avec  le  trois-quarts  on  la  lancette. 
Pour  exécuter  cette  opération,  lemalade  doit  être  assis  ou  ^acé 
debout  devant  le  chirurgien;  un  vase  est  préparé  pour  redVlo’^ 
le  liquide.  Si  l’on  craignait  que  le  sujet  n’éprouvât  quchpit  ac¬ 
cident,  il  faudrait  le  faire  coucher  sur  le  bord  droit  de  son^it , 
la  tête  inclinée  sur  la  poitrine,  les  jambes  et  les  cuisses  écar¬ 
tées  et  à  demi-fléchies  ,  de  telle  sorte  que  l’on  pût  aisément 
saisir  le  scrotum  et  placer  sous  lui,  les  vases  dans  lesquels- 
la  sérosité  doit  s’écouler.  Celte  situation  est  celle  qui  convient 
toutes  les  fois  qu’on  exécute  quelque  opération  grave  sur  les 
bourses.  Le  chirurgien,  placé  commodément,  saisit  la  tu¬ 
meur  par  la  partie  postérieure,  et,  refoulant  le  liquide  en 
avant  et  en  bas,  jl  plonge  le  trois-quarts  à  la  région antérieurê 
et  inférieure  du  scrotum.  Cet  instrument,  convenablement 
graisse  â  sa  pointe,  et  tenu  de  telle  sorte,  que  son  manche  ap¬ 
puie  dans  la  paume  delà  main,  et  que  le  doigt  indicateur, 
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étendu  . sur  la  canule,  marque  la  profondeur  à  laquelle  pu 
veut  le  faire  pe’nc'trer,  doit  être  dirigé  en  haut  et  un  peu  en 
arrière  et  en  dehors.  Pour  cette  opération ,  le  troisiquarts 
aplati  de  Bell  ne  présente  aucun  avantage  sur  le  trois-quarts  à 
poinçon  triangulaire  et  à  canule  cylindrique.  Il  est  bien  en¬ 
tendu  que  si  le  testicule  occupait  une  région  différente  de 
celle  qui  lui  est  ordinaire,  la  ponction  devrait  être  faite  dans 
l’endroit  le  plus  éloigné  de  cet  organe.  Le  défaut  de  résistance, 
ce  que  l’on  éprouve,  et  l’écoulement  de  quelques  gouttes  de 
liquide  entre  la  canule  et  la  tige,  annoncent  que  l’on  a  péné¬ 
tré  dans  la  tumeur.  On  retire  alors  le  poinçon,  et,  à  mesure 
que  le  liquide  s’écoule,  on  suit  la  rétraction  avec  la  canule, 
afin  que  l’extrémité  de  l’instrument  ne  sorte  pas  de  la  tu¬ 
nique  vaginale,  ce  qui  donnerait  lieu  à  une  infiltration  séreuse 
dans  le  tissu  cellulaire.  La  tumeur  étant  pressée  en  divers  sens , 
et  tout  le  liquide  étant  évacué ,  il  faut  retirer  la  canule,  en 
soutenant,  avec  le  pouce  et  le  doigt  indicateur  de  la  main 
gauche  ,  les  parties  qu’elle  traverse.  Quelques  compresses 
trempées  dans  une  liqueur  résolutive,  et  soutenues  par  une 
suspension,  doivent  être  appliquées  sur  les  parties;  elles  cons¬ 
tituent  tout  le  pansement  que  la  situation  du  sujet  réclame. 

Si  l’on  manquait  de  trois-quarts,  et  que  l’on  fût  obligé  de  se 
servir  de  lancette  ,  il  serait  nécessaire  de  pratiquer  une  inci¬ 
sion  dsseï  grande  pour  permettre  au  liquide  de  s’écouler  li-"* 
Lrement.  L’introduction  d’une  canule  dans  la  plaie  est  quel¬ 
quefois  difficile;  il  faut  seulement  soutenir  les  parties  jusqu’à 
l’entière  évacuation  de  la  sérosité,  afin  de  ne  pas  déranger  le 
parallélisme  qui  doit  e,xister  entre  l’ouverture  des  tégumens 
et  celle  de  la  tunique  vaginale.  Un  morceau  de  taffelaS 
gommé  doit  être  ensuite  appliqué  sur  l’incision  ;  le  reste  du 
pansement  est  aussi  simple  que  dans  le  cas  précédent. 

l(Plsque  les  vaisseaux  spermatiques,  dilatés,  rampent  à  la 
surface  de  la  tumeur,  on  les  évite  en  pratiquant  l’opération 
très-bas  et  à  l’extrémité  inférieure  d’une  ligne  qui  partagerait 
la  tumeur  en  deux  parties  égales.  Si  cependant  on  avait  ouvert 
une  artère  considérable,  et  cju’une  infiltration  celluleuse,  ou 
un  épanchement  de  sang  dans  la  tunique  vaginale,  succédât  à 
l’opération,  il  serait  nécessaire  d’inciser  les  parties,  de  lier  le 
vaisseau  duvert,  et  de  faire  sortir  le  liquide  extravasé.  F oyez 

HÉMATOCÈLE. 

.  La  guérison  radicale  de  l’hydrocèle  consiste,  après  avoir 
dissipé  la  collection  actuellement  existante  ,  à  prévenir  toute 
accumulation  ultérieure  de  sérosité  dans  la  tunique  vaginale. 
Aucun  topique  ne  mérite  la  confiance  du  praticien.  Le  vin, 
l’eau  de  chaux  aiguisée  d’alcool,  et  tous  les  médicameus  du 
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tnême  genre,  restent  sans  action,  même  chez  les  plus  jeunes 
sujets.  Le  ve'sicatoire  seul  a  procuré  quelques  succès  à  Dupuy- 
tren  j  mais  ce  moyen  n’exerce  qu’une  action  faible  et  incer¬ 
taine,  et  l’on  ne  doit  y  recourir  que  dans  le  cas  de  tumeur 
peu  considérable,  quand  les  malades,  effrayés  par  l’idée  d’une 
opération ,  se  refusent  à  l’emploi  de  procédés  plus  efficaces. 
Deux  méthodes  peuveut  être  mises  en  usage  pour  déterminer 
la  guérison  radicale  de  l’hydrocèle  :  suivant  l’une,  on  excise 
la  membrane  qui  est  le  siège  de  la  maladie  j  l’autre  a  pour 
objet  de  déterminer  l’adhérence  de,  cette  membrane  au  tesli- 
cuie,  et  d’oblitérer  ainsi  sa  cavité. 

Décrite  avec  exactitude  par  Celse,  Âlbucasis  et  Fallopej 
remise  en  usage  par  Saviard,  et  adoptée  par  Douglas,  \ exci¬ 
sion  de  la  tunique  vaginale  est  une  opération  fort  ancienne. 
Pour  l’exécuter,  le  malade  étant  couché,  comme  nous  l’avons 
dit  précédemment,  sur  le  bord  de  son  lit,  on  incise  la  peau 
du  scrotum  dans  toute  l’étendue  de  la  tumeur,  et,  si  cette  der¬ 
nière  est  considérable,  on  forme,  au-devant  d’elle,  un  lam¬ 
beau  elliptique,  assez  étendu  pour  que,  l’incision  étant  ache¬ 
vée,  il  ne  reste  plus  une  trop  grande  quantité  de  tégumens. 
Ceux-ci  sont  ensuite  détachés  latéralement  jusqu’au  testicule, 
ou  plutôt,  en  les  tirant  en  arrière  avec  la  main  qui  a  saisi  la 
tumeur,  celle-ci  fait  saillie  h  travers  la  plaie,  et  paraît  au  de¬ 
hors.  La  tunique  vaginale  est  ensuite  ouverte,  elles  parties  libres 
sont  réséquées  près  de  Tendroit  où  elle  se  contourne  sur  le 
testicule.  L’opération  achevée,  cet  organe,  s’il  avait  é^é  entiè¬ 
rement  détaché  en  arrière,  doit  être  replacé  au  fond  du  scro¬ 
tum;  les  bords  de  la  plaie  sont  rapprochés  et  recouverts  d’un 
linge  fenêtré,  enduit  de  styrax,  par-dessus  lequel  on  place 
quelques  plumasseaux  de  charpie;  des  compresses  trempées 
dans  une  liqueur  émolliente,  et  un  suspensoir  fait  avec  une 
longue  pièce  de  linge,  dont  les  extrémités  sont  fixées  à  un  ban¬ 
dage  de  corps,  complètent  l’appareil,  qu’il  ne  faut  letser  que 
le  troisième  jour.  La  première  partie  de  l’opération  doit  être 
exécutée  avec  un  bistouri  convexe  sur  le  tranchant;  des  ciseaux 
bien  évidés  servent  ensuite  à  faire  la  résection  de  la  tunique 
vaginale  ;  les  vaisseaux  doivent  être  liés  à  mesure  qu’on  les  di¬ 
vise  ,  et  les  fils  sont  réunis,  enfin,  à  l’angle  inférieur  de  la 
plaie. 

Cette  opération  est  longue ,  douloureuse ,  et  suivie  d’une  vio¬ 
lente  inflammation  du  testicule  et  du  scrotum.  Quoiqu’elle 
semble  mettre  constamment  â  l’abri  de  la  récidive  de  l’hydro¬ 
cèle  ,  Boyer  a  vu  cependant  la  maladie  se  reproduire  une  fois 
sur  six  des  cas  où  il  a  cru  devoir  la  pratiquer.  Aussi  l’exci¬ 
sion  est-elle  généralement  rejetée  de  la  pratique ,  et  les  chirur¬ 
giens  instruits  n’y  ont  recours  que  quand  la  tunique  vaginale 
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«St  épaissie,  fibreuse  ,  désorganisée,  et  incapable  de  revenir 
sur  elle*même  pour  se  réunir  au  testicule. 

U  incision  y  décrite  par  Gelse  et  Paul  d’Egine,  consiste  k 
fendre,  d’un  seul  coup  de  bistouri,  toute  la  longueur  de  l’hy¬ 
drocèle.  La  tunique  vaginale  est  à  peine  ouverte,  que  le  liquide 
commence  a  sortir;  lorsque  l’évacuation  est  terminée  ,  le  tes¬ 
ticule  se  présente  au  dehors.  Si  alors  la  section  n’était  pas 
achevée,  on  devrait  l’agrandir  au  moyen  du  bistouri  boutonné. 
La  plaie  est  ensuite  pansée  au  moyen  de  plumasseaux  de  char¬ 
pie  fine ,  que  l’on  place  sur  les  cotés  du  testicule,  de  manière 
a  garnir  toute  la  cavité  de  la  tumeur.  D’autres  fois  on  en¬ 
toure  cet  organe  de  linges  doux  et  fins,  qui  le  séparent  de  la 
tunique  vaginale.  Les  pansemens  consécutifs  ont  pour  objet 
essentiel  de  maintenir  cette  membrane  ouverte  jusqu’à  ce 
que  des  bourgeons  celluleux  et  vasculaires,  nés  de  tous  lés 
points  de  sa  surface,  l’aient  complètement  oblitérée,  en  la 
réunissant  au  testicule. 

Celte  opération  est  loin  de  procurer  des  succès  assurés.  Sou¬ 
vent,  au  contraire,  des  portions  de  la  cavité  séreuse  persistent, 
et  du  liquide  y  étant  exhalé  de  nouveau,  la  maladie  se  repro¬ 
duit,  aussi  volumineuse  que  précédemment,  par  la  rupture  des 
adhérences  encore  faibles  et  mal  organisées  qui  réunissaient 
la  plus  grande  partie  de  la  tunique  vaginale  au  testicule.  L’in- 
ilamtnation  qui  survient  n’est  d’ailleurs  pas  moins  vive  qu’à 
la  suite  de  l’excision,  et  toute  la  rigueur  du  traitement  anti¬ 
phlogistique  général  et  local  le  plus  puissant  ne  suffit  pas, 
chez  beaucoup  de  sujets,  pour  prévenir  le  développement 
des  accidens  les  plus  graves,  même  la  rupture  du  testicule. 
D’autres  fois,  les  tégumens  et  la  membrane  séreuse  se  re¬ 
plient  entièrement  en  arrière,  et,  ainsi  que  Monro  l’a  ob¬ 
servé,  l’organe  sécréteur  du  sperme  reste  au  dehors,  et  se 
recouvre  d'une  pellicule  rougeâtre,  très  -  mince  et  très- faible. 
L’incision  est,  avec  juste  raison,  généralement  proscrite,  et, 
chez  tou;g  les  sujets  où  l’on  est  obligé  d’ouvrir  largement  la 
tunique' vaginale,  on  préfère  l’excision  de  celte  membrane. 

La  cautérisation,  exécutée  au  moyen  de  la  potasse  caus¬ 
tique,  dont  ou  applique  une  traînée  sur  la  partie  moyenne 
et  antérieure  de  l’hydrocèle,  est  un  procédé  fort  ancien  et 
.analogue  à  celui  de  l’incision,  pour  le  résultat.  Gui  de  Chaii- 
li.ac ,  et  après  lui  plusieurs  chirurgiens ,  ont  recommandé  de 
placer,  sur  la  partie  inférieure  et  antérieure  de  la  tumeur,  un 
morceau  de  caustique  susseptible  de  former  une  escarre  d’un 
demi-pouce  de  diamètre.  L’appareil  étant  levé,  la  partie  mor¬ 
tifiée  doit  être  recouverte  d’un  plumasseau  enduit  de  diges¬ 
tif,  les  bourses  sont  renfermées  dans  un  suspenjoir,  et  le  ma¬ 
lade  garde  un  repos  absolu.  Douze,  vingt-quatre  ou  Ircntc-six 


HYDROCÈLE  a35 

heures  après,  l’opéiâ lion,  des  douleurs  se  font  sentir  dans  le 
scrotum ,  les  reins  et  le  ventre;  la  tumeur  devient  dure  et  ten¬ 
due,  mais  les  tégumens  restent  dans  leur  étal  ordinaire,  la 
tunique  vaginale  étant  le  siège  exclusif  de  l’irritation  ;  enfin 
le  pouls  acquiert  de  la  fréquence,  et  quelquefois  des  vomisse- 
xnens  se  manifestent  Cesaccidens  ne  durent  qu’un  jour  ou  deux. 
S’ils  étaient  trop  violens,  on  devrait  les  combattre  au  moyen 
des  saignées  générales  et  locales ,  et  des  applications  émol¬ 
lientes.  L’escarre  commence  enfin  a  se  détacher,  et  si  la  tu¬ 
nique  vaginale  n’est  pas  ouverte  du  même  coup,  il  convient 
d’y  faire  une  légère  incision  avec  la  pointe  d’une  lancette. 
Après  là  sortie  du  liquide ,  les  parties  se  rapprochent ,  la 
tunique  vaginale  s’oblitère,  et  il  se  forme  une  petite  cicatrice 
intimement  unie  au  testicule. 

Ce  procédé,  employé  par  Lise,  qui  lui  donna  une  grande 
vogue ,  est  moins  douloureux  que  les  précédens.  Il  ne  met  pas 
toutefois  à  l’abri  d’accidens  inflammatoires  violens  et  graves  , 
et  surtout  il  ne  re'ussit  bien  que  quand  la  tumeur  est  peu  vo¬ 
lumineuse  :  il  exige  d’ailleurs  un,  traitement  consécutif  long¬ 
temps  continué,  et  des  pansemens  toujours  incommodes  :  on 
ne  doit  donc  jamais  le  préférer  aux  injections.  Chez  les  enfans, 
on  a  proposé  de  substituer  à  l’application  ordinaire  du  caus¬ 
tique,  des  ffotlemens  exercés  avec  un  morceau  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  fondu  sur  la  partie  ,  préalablement  humectée,  et  conti¬ 
nués  jusqu’.a  la  formation  d’une  escarre  assez  profonde.  Chez 
des  sujets  adultes,  d.oiit  les  tégumens  sont  épais,  et  où  le 
caustique  n’a  pas  pénétré  d’abord  jusqu’à  la  tunique  vaginale  , 
il -convient,  après  la  chute  de  la  première  escarre,  de  faire 
une  application  nouvelle  sur  la  membrane  séreuse  mise  à  dé¬ 
couvert.  Quant  au  cautère  actuel^  dont  les  anciens  et  les  chi¬ 
rurgiens  du  moyen  âge  se  sont  servis,-  il  ne  doit  en  être  fait 
mention  que  pour  mémoire  :  depuis  long-temps  il  est,  avec 
raison,  rejeté  de  la  pratique.  ^ 

Les  corps  étrangers  solides,  introduits  dans  la  pocBç  de 
l’hydrocèle,  afin  d’y  déterminer  une  violente  inflammalion  , 
constituent  un  procédé  souvent  employé,  et  auquel  se  rap¬ 
portent  le  sétow,  indiqué  par  Galien,  décrit  pour  la  première 
lois  par  Gui  de  Chauliac,  chez  les  modernes,  et  que  Poît  fit 
adopter  parmi  grand  nombre  de  praticiens;  la  tente,  déjà 
connue  des  Arabes  ^  et  à  laquelle  Fabriqe  d’Aquapendente , 
Moïnichen  et  Monro  substituèrent,  soit  la  canule  du  trois- 
quarts,  soit  une  autre  canule  d’argent;  enfin,  la  canule  de 
gomme  élastique,  préconisée  par  Larrey.  Ces  procédés  ont 
entre  eux  la  plus  grande  analogie  sous  les  divers  rapports  do 
leur  exécution,  de  leur  manière  d’agir  et  de  leurs  résultats-. 

Pour  placer  le  séton,  le  chirurgien  peut,  à  l’exemple  de^ 
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Pott,  pratiquer  d’abord  la  ponction  de  l’hydrocèle,  et,  après 
l’évacuation  du.  liquide,  introduire  de  bas  en  haut,  dans  la  ca¬ 
nule  du  trois-quarts,  un  stylet  mousse,  dont  l’extrémité  va 
faire  saillie  à  la  partie  supérieure  de  la  tunique  vaginale.  Une 
incision  pratiquée  sur  ce  stylet,  permet  de  l’attirer  au  dehors, 
et  il  entraîne  avec  lui  une  mèche  de  dix  à  douze  brins  de 
coton,  qui  doivent  séjourner  dans  la  poche  de  la  tumeur. 
A  ce  premier  procédé ,  Pott  en  substitua  bientôt  un  autre  ;  il 
introduisait  dans  la  canule  d’un  gros  trois-quarts  une  autre 
canule,  plus  petite,  qu’il  portait  jusqu’à  l’endroit  où  il  vou¬ 
lait  percer  une  seconde  fois  la  tunique  vaginale.  Dans  cette 
dernière  canule,  il  faisait  glisser  un  stylet  aigu  b  son  extré¬ 
mité,  et  qui,  perçant  les  parties  de  dehors  en  dedans,  était 
suivi  d’un  séton  composé  de  quelques  brins  de  fil  de  soie. 
On  a  modifié  encore  ce  procédé,  mais  sans  ajouter  à  la 
facilité,  à  la  sûreté  ou  à  la  promptitude  de  son  exécution.  Il 
est  évident  qu’un  trois-quarts  et  un  stylet  pointu  armé  de 
la  mèche  qui  doit  rester  dans  les  parties,  suffiraient  toujours 
pour  le  pratiquer. 

La  tente,  adoptée  par  les  chirurgiens  des  seizième  et  dix- 
septième  siècles,  surtout  par  les  praticiens  d’Italie,  consistait 
en  une  mèche  de  charpie,  que  l’on  introduisait  dans  la  cavité 
de  l’hydrocèle ,  à  travers  l’incision  des  tégumens  et  de  la  tu¬ 
nique  vaginale.  On  la  renouvelait  de  temps  à  autre,  et  l’on 
continuait  son  emploi  jusqu’à  ce  que  l’oblitération  de  la  ca¬ 
vité  fût  devenue  complète. 

Les  canules  d’argent  et  de  gomme  élastique  ont  quelquefois 
lervi  à  irriter  momentanément  la  surface  interne  de  la  tunique 
vaginale ,  par  les  mouvemens  qu’on  leur  faisait  exécuter  après 
l’évacuation  du  liquide.  Mais  alors  leur  action  était  faible , 
passagère ,  insuffisante.  Ces  instrumens  sont  ordinairement 
maintenus  en  place  pendant  quelque  temps,  et  leiir  extraction 
n’est  faite  que  quand  on  suppose  que  l’inflammation  adhésive 
qu’ils  ont  déterminé^  s’est  étendue  à  toute  la  tunique  vaginale. 

Tous  les  corps  étrangers  placés  à  demeure  dans  la  cavité  de 
.  l’hydrocèle ,  présentept  le  grave  inconveMenl  d’exciter  souvent 
une  phlogose  très-intense  ,  et  qui  oblige  de  recourir  aux  anti¬ 
phlogistiques  les  plus  puissans,  même  de  retirer  l’instrument 
qui  doit  procurer  la  guérison.  Leur  action  irritante,  bornée 
d’ailleurs  aux  points  de  la  surface  membraneuse  avec  lesquels 
ils  sont  en  contact,  ne  s’étend  pas,  chez  beaucoup  de  sujets, 
à  toute  l’enveloppe  séreuse  du  testicule ,  d’où  résultent  l’in¬ 
suffisance  du  traitement  et  la  récidive  de  la  maladie.  Nous 
avons  vu  employer  plusieurs  fois  la  canule  de  gomme  élas¬ 
tique,  et  nous  avons  été  témoins  de  chacun  de  ces  résultats. 

,  Préconisée  en  Angleterre ,  et  devenu  ensuite  l’objet  dérivés 
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üisCirtsions ,  V infection,  dans  la  cavité  de  l’hydrocèle,  d’une 
liqueur  susceptible  d’enflammer, les  parois  et  de  les  faire  ad¬ 
hérer  entre  elles,  est  un  procédé  fort  simple.  L’alcool,  le 
vin,  la  dissolution  de  potasse,  ont  été  employés  dans  ces 
cas,  avec  des  succès  variés.  Le  liquide  dont  il  convient  de 
faire  usage  doit  être  assez  fort  pour  exciter  une  inflammation 
médiocre,  et,  sous  ce  rapport,  le  gros  vin  de  Roussillon, 
dans  lequel  on  a  fait  bouillir  deux  onces  de  roses  rouges  par 
pinte,  est  un  des  plus  convenables.  On  peut  en  augmenter  au 
besoin  l’activité  par  l’addition  d’une  certaine  quantité  d’eau- 
de-vie.  Ce  liquide  doit  avoir  une  température  égale  à  celle  du 
corps.  On  le  place  dans  une  seringue  d’un  quart  de  litre  de  capa¬ 
cité,  et  dont  l’extrémité  doit  pouvoir  s’adapter  avec  exacti¬ 
tude  à  l’extrémité  de  la  canule  du  trois-quarts. 

Ces  précautions  étant  prises,  et  la  ponction  de  la  tumeur, 
ainsi  que  l’évacuation  du  liquide,  se  trouvant  opérées,  Du- 
puytren  fait  ordinairement  trois  injections  successives,  et  à 
chaque  fois  il  laisse  séjourner  le  liquide  environ  trois  minutes 
dans  la  tunique  vaginale.  On  pense  généralement  que  les  pro¬ 
babilités  du  succès  sont  proportionnées  à  la  violence  des  dou¬ 
leurs  produites  par  l’injection.  Mais  l’expérience  a  démontré 
qu’il  n’en  est  point  ainsi  :  les  malades  qui  ont  le  moins  souffert 
guérissent  aussi  bien  que  ceux  dont  les  douleurs  ont  été  pres- 
qu’insupportables,  et  il  .  est  fort  rare  que  l’opération  manque 
son  effet.  Après  la  dernière  injection,  le  scrotum  doit  être  re¬ 
couvert  de  compresses  trempées  dans  le  vin,  et  renfermé  dans 
un  suspensoir.  Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  survient  un 
gonflement  inflammatoire  ,  qui  dépend  moins  de  l’engorgc- 
mcnl  du  tesliculc'que  de  l’exhalation  d’une  sérosité  sanguino¬ 
lente  dans  la  tunique  vaginale  et  de  l’engorgement  de  cette 
membrane  ainsi  que  du  tissu  cellulaire  des  bourses.  Il  convient 
alors  de  supprimer  les  fomentations  stimulantes,  et  de  recourir 
aux  cataplasmes  émolliens,  jusqu’à  ce  que  la  tuméfaclipn  se 
dissipe,  ce  qui  arrive  vers  le  dixième  ou  le  douzième  jouK de¬ 
puis  l’opération,  et  alors  la  guérison  du  malade  est  assurée. 

La  simplicité  de  ce  procédé,  le  peu  de  douleurs  qu’il  pro¬ 
duit,  les  faibles  accidens  qui  en  sont  le  résultat,  la  facilité  avec 
laquelle  le  liquide  pénètre  dans  toutes  les  anfractuosités  de  la 
cavité  de  l’hydrocèle,  la  possibilité  de  graduer  à  volonté  son  ac« 
tion,  en  le  laissant  séjourner  plus  ou  moins  long-temps  dans  la 
tunique'vaginale ,  enfin  le  peu  de  danger  avec  lequel  ôn  peut  y 
recourir  de  nouveau  s’il  ne  réussit  pas  une  première  fois ,  telles 
sont  quelques-unes  des  circonstances  qui  ont  fait  adopter  dé¬ 
finitivement  les  injections  comme  méthode  générale,  pour  ob¬ 
tenir  la  guérison  complète  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Ces 
injections  peuvent  être  employées  sans  inconvénient,  lors  même 
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qu’il  existe  un  léger  engorgement  chronique  du  testicule  ou 
de  l’épididyme.  Ellei  oui  souvent  pour  effet  de  déterminer  la 
résolution  de  ces  tuméfactions,  lors,  toutefois,  que  le  testicule 
n’a  ni  la  dureté,  ni  les  inégalités  du  squirre,  et  qu’aucune  dou¬ 
leur  vive  et  lancinante  ne  s’y  fait  sentir.  Il  importe,  durant 
l’exécution  des  injections,  de  veiller  attentivement  à  ce  que 
la  canule  du  trois-quarts  n’abandonne  pas  la  tunique  vaginale. 
Si  cet  accident  arrivait,  le  liquide  injecté  pénétrerait  dans  le 
tissu  cellulaire  du  scrotum.  Quoiqu’assez  grave,  cette  infiltra¬ 
tion  ne  nous  paraît  pas  aussi  dangereuse  que  le  pensent  la 
plupart  des  praticiens,  et  que  l’affirme  Boyer.  Nous  l’avons  vu 
survenir  une  fois ,  et  aucune  inflammation  violente  ne  lui  a 
succédé.  Une  incision  étendue  et  profonde,  destinée  k  servir 
à  l’évacuation  du  liquide  infiltré,  et  des  applications  émol¬ 
lientes,  ont  suffi  pour  prévenir  le  développement  de  l’irrita¬ 
tion,  et  le  malade  a  parfaitement  guéri.  Cette  incision  nous 
semble  alors  absolument  nécessaire  ;  elle  agit  alors  comme  dans 
les  abcès  urineux,  et  c’est  k  son  omission  que  l’on  doit  attri¬ 
buer  ert  grande  partie  les  accidens  g’^aves  dont  parlent  les  au¬ 
teurs  ,  qui  ont  été  la  suite  du  passage  du  vin  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  des  bourses. 

U'hydrocèle  congéniale  de  la  tunique  vaginale  diffère  de  la 
précédente,  en  ce  que  la  cavité  séreuse  des  testicules  commu¬ 
nique  encore  avec  le  péritoine.  Dans  cette  maladie,  la  pres¬ 
sion  exercée  sur  la  tumeur  fait  rentrer  le  liquide  dans  le  ven¬ 
tre,  et  vide  le  scrotum,  mais  tous  les  symptômes  reparaissent 
bientôt  après,  par  la  descente  nouvelle  de  la  sérosité.  Tantôt 
l’hydrocèle  congéniale  est  simple  ;  tantôt  elle  est  compliquée 
de  la  rétention  du  testicule  k  l’orifice  interne  du  canal  ingui¬ 
nal,  ou  près  de  l’anneau  du  muscle  grand  oblique;  tantôt  enfin, 
en  même  temps  qu’elle  se  remplit  de  liquide,  la  tunique  va¬ 
ginale  admet  une  portion  d'intestin  ou  d’épiploon.  Ces  variétés 
de  la  maladie  doivent  être  examinées  avec  d’autant  plus  d’at¬ 
tention  ,  qu’elles  exigent  plus  de  moyens  spéciauxde  traitement. 

Lorsque  l’hydrocèle  est  simple,,  Vignei’ie  voulait  que  l’on 
fit  rentrer  le  liquide,  et  qu’appliquant  la  pelotte  d’un  brayer 
sur  la  région  inguinale,  on  prévînt  l’apparition  nouvelle  de 
la  tumeur,  en  même  temps  que  la  compression  déterminerait 
roblitécatiou  du  canal  séreux  établi  entre  elle  et  la  cavité  de 
l’abdomen.  Mais ,  quoique  suivi  de  quelques  succès ,  ce  pro¬ 
cédé  s’est  montré  le  plus  ordinairement  infidèle.  Desault , 
dans  les  cas  de  ce  genre,  après  s’être  assuré  de  la  présence  du 
testicule  dans  le.  scrotum,  et  de  l’absence  de  toute  espèce  de 
hernie,  chargeait  un  aide  intelligent  d’exercer  une  forte  pres¬ 
sion  sur  le  sommet  de  l’hydrocèle  et  au  niveau  du  pubis. 
Alors  il  évacuait  la  sérosité  épanchée ,  et  pratiquait  les  injec- 
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;îons  k  la  manière  accouiumèe.  Les  derniers  restes  du  liquide 
irritant  étant  sortis,  le  doigt  de  l’aide  était  remplacé  par  la 
prlotte  d’un  brajer,  dont  l’action  avait  le  double  avantage  du 
borner  l’inflammation  de  la  tunique  vaginale  et  de  favoriser 
l’oblitération  de  sa  partie  la  plus  élevée.  Il  est  évident  que  si 
la  maladie  était  compliquée  d’une  hernie,  il  faudrait  réduire 
celle-ci  avant  de  recourir  à  l’opération.  La  compression  dé¬ 
terminant  la  séparation  complète  de  la  tunique  vaginale  d’avec 
le  péritoine ,  il  est  vraisemblable  que  ce  moyen ,  continué  pen¬ 
dant  quelques  mois,  suffirait  pour  procurer  la  guérison  radi¬ 
cale  de  la  hernie.  Si  le  testicule  était  à  l’anneau,  ou  encore 
renfermé  dans  J’abdomen ,  aucune  opération  ne  serait  propo- , 
sable.  Les  bains  froids,  qui  resserrent  les  tissus,  et  font  ren¬ 
trer  une  partie  de  la  tunique  vaginale,  sont  alors  utiles;  il  en 
est  de  même  du  vésicatoire,  dont  l’action  suffit  quelquefois 
pour  déterminer  l’absorption  du  liquide;  mais,  en  général, 
il  faut  attendre  la  descente  de  l’organe  sécréteur  du  sperme  au 
fond  du  scrotum,  pour  s’occuper  efficacement  de  la  cure  radi¬ 
cale  de  la  maladie.  mk 

h'hydrocèle  enkystée  Ç  presque  toujours  lieu  dans  l’épais¬ 
seur  du  cordon  des  vaisseaux  spermatiques.  Un  ancien  sac 
herniaire,  oblitéré  à  son  sommet,  en  est  quelquefois  le  siège. 
Mais  elle  se  développe  le  plus  ordinairement,  dans  un  kyste 
celluleux  accidentel,  dont  le  développement  est  plus  ou  moins 
rapide.  Dans  l’un  et  l’autre  de  ces  cas,  la  tumeur,  placée 
d’abord  plus  ou  moins  haut,  se  rapproche  graduellement  du 
scrotum,  et  descendant  au  milieu  de  la  cavité,  elle  simule 
fort  bien  l’hydrocèle  de  la  tunique  vaginale.  Cependant ,  la 
manière  dont  elle  s’est  accrue,  et  la  présence  du  testicule  au- 
dessous  et  en  arrière  de  la  tumeur,  dont  il  reste  distinct,  ne 
permettent  pas  de  méconnaître  les  véritables-  caractères  de  la 
maladie. 

Quel  que  soit  le  siège  de  celle-ci,  on  peut  lui  opposei*\tous 
les  procédés  dont  il  a  été  question  pour  la  guérison  de  l’hy¬ 
drocèle  de  la  tunique  vaginale.  Comme  dans  cette  dernière 
affection ,  l’injection  mérite  ordinairement  la  préférence  ;  mais, 
après  l’avoir  employée,  il  convient  d’exercer  sur  le  kyste  une 
compression  permanente,  susceptible  de  maintenir  les  parois 
en  contact  et  de  favoriser  leur  mutuelle  agglutination.  L’exci¬ 
sion  ne  convient  que  dans  les  cas,  fort  rares,  où  les  parois  de 
la  tumeur  ont  acquis  une  épaisseur  et  une  résistance  qui  ne 
permettent  pas  de  les  affaisser  aisément  et  de  rapprocher  leurs 
surfaces  opposées. 

Aux  variétés  de  l’hydrocèle  dont  il  vient  d’être  question, 
quelques  personnes  ont  ajouté  l’infiltration  spéciale  du  cordon 
des  vaisseaux  spermatiques.  Cette  maladie  ne  consiste  que  dans 
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la  distension  du  tissu  cellulaire  placé  entre  les  cordons  vascu- 
leux  qui  se  rendent  aux  testicules  ou  qui  en  partent.  Une  tu- 
‘  meur  molle,  oblongiie,  pâteuse,  fluctuante,  située  au  devant 
du  cordon,  et  au  bas  de  laquelle  on  sent  distinctement  le  testi¬ 
cule,  tels  sont  les  phénomènes  qui  caractérisent  celte  maladie, 
exactement  décrite  par  Pott,  et  dont  les  causes  sont  fort  obs¬ 
cures.  Si  les'suspensoirs  et  les  applications  résolutives  et  spi- 
litueuses  ne  suffisent  pas  pour  procurer  là  guérison,  il  faut 
inciser  la  tumeur  dans  toute  son  étendue.  Alors  le  liquide 
s’écoule  au  dehors,  le  tissu  cellulaire' qui  le  contenait  s’en¬ 
flamme,  et  la  cure  radicale  est  opérée. 

Quant  aux  accumulations  de  sérosité  au  fond  des  sacs  her¬ 
niaires  descendus  dans  le  scrotum ,  elles  ne  méritent  pas  le 
nom  d’hydrocèle;  elles  constituent  une  complication  des  her¬ 
nies  iNGTJirîALES.  11  en  est  de  même  des  collections  séreuses  du 
TESTICULE  lui-même,  et  de  celles  qui  accompagnent  quelque¬ 
fois  la  désorganisation  de  cet  organe. 

HYDROCÈLE  (  ai’t  vétérinaire  ).  L’hydrocèle  ,  ou  hydropisie 
du  scrotum  est  formée  par  un  fluide  séreux  infiltré  dans  le 
tissu  cellulaire  qui  réunit  les  membranes  des  testicules ,  ou 
épanché  dans  l’enveloppe  péritonéale  de  ces  organes  ;  ce  qui 
fait  qu’on  la  distingue  en  hydrocèle  par  infiltration,  et  en  hy¬ 
drocèle  par  épanchement.  Le  cheval  est,  de  tous  les  animaux 
domestiques  ,  le  plus  exposé  à  celte  affection. 

L’hydrocèle  par  inflltration  a  toujours  lieu  des  deux  côtés  des 
bourses  à  la  fois  ;  elle  occupe  tout  le  iissu  cellulaire  compris 
entre  les  tégumens  du  scrotum  et  la  tunique  vaginale ,  et  of¬ 
fre  ,  relativement  à  son  origine  et  à  ses  causes,  des  différences 
quj  la  constituent  idiopathique  ou  symptomatique. 

L’hydrocèle  idiopathique  par  infiltration  dépend  de  l’affec¬ 
tion  des  parties  dans  lesquelles  elle  siège  ;  elle  est  fort  rare 
dans  le  cheval  même,  ne  parvient  pas  à  un  volume  très-consi¬ 
dérable,  et  peut  être  accidentelle,  ce  qui  veut  dire  qu’elle 
lient  peut-être  à  l’influence  d’une  cause  immédiate,  de  laquelle 
est  résultée  une  inflammation  locale  qui  s’est  terminée  par  l’hy- 
dropisie  des  parties  affectées. 

L’hydrocèle  symptomatique  ou  secondaire,  par  inflltration, 
dépend  d’une  autre  maladie,  et  accompagne  constamment  les 
autres  hydropisies  ,  particulièrement  l’ascite  et  l’anasarque , 
la  pourriture  des  bêtes  à  laine,  et  généralement  toute  maladie 
chronique  dans  laquelle  les  fonctions  du  système  absorbant 
éprouvent  une  débilité  marquée.  C’est  un  véritable  œdème  ; 
elle  est  sans  douleur ,  et  se  forme  moins  rapidement  que  la 
variété  précédente. 

La  première  variété  n’est  pas  ordinairement  une  maladie 
grave ,  à  moins  que  l’action  de  la  cause  qui  l’a  produite  n’ait 
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été  assez  violente  pour  déterrniner  une  inflammation  conside'- 
rable.  Le  plus  souvent ,  la .  résolution  de  la  sérosité  infiltrée 
s’obtient  aisément,  moyennant  des  fumigations  et  des  fomen¬ 
tations  aqueuses  émollientes  dans  le  commencement  et  tant 
que  les  parties  présentent  de  la  chaleur  j  on  y  fait  succéder 
des  applications  résolutives  et  astringentes ,  qui'  doivent  d’a¬ 
bord  n’exercer  qu’une  faible  action ,  action  qu’on  rend  plus 
énergique  à  mesure  que  la  terminaison  s’approche.  L’eau  de 
chaux  aiguisée  d’alcool  ,  les  décoctions  d’écorce  de  chêne  et 
de  maronnier ,  la  vieille  argile  et  la  suie  délayées  dans  le  vi¬ 
naigre  ,  conviennent  dans  cette  circonstance. 

L’hydrocèle  par  épanchement ,  quand  elle  est  parvenue  à 
un  certain  degré  ,  se  reconnaît  aisément  à  une  tumeur  molle 
et  indolente,  à  la  fluctuation  que  permet  le  relâchement  des 
tissus ,  et  que  l’on  sent  en  avant  du  cordon  testiculaire.  Lors¬ 
qu’elle  est  simple  et  peu  considérable,  ce  qui  est  le  cas  le  plus 
fréquent,  on  s'en  aperçoit  à  peine  ,«t  elle, ne  demande  aucun 
soin;  mais  dès  qu’elle  acquiert  un  volume  un  peu  fort,  elle 
gêne  l’animal ,  et  il  faut  s’occuper  de  la  traiter.  Elle  est  beau¬ 
coup  plus  grave  lorsqu’elle  se  rencontre  compliquée  d’une  au¬ 
tre  affection  du  testicule  ou  de  la  tunique  vaginale. 

L’affection  existant  sans  complication ,  on  doit  toujours  en 
entreprendre  le  traitement.  La  ponction  de  la  tumeur ,  lorsque 
son  volume  est  assez  considérable  pour  permettre  celte  opéra¬ 
tion,  est  l’indication  première  à  remplir,  comme  la  plus 
susceptible  de  procurer  l’évacuation  du  liquide  épanché;  mais 
il  ne  suffit  pas  de  la  pratiquer  ;  si  l’on  bornait  là  ses  soins  ,  on 
verrait  eu  plus  ou  moins  de  temps  l’hydrocèle  reparaître  ;  on 
ne  doit  donc  user  de  la  ponction  que  comme  d’une  précaution 
préparatoire  qui  ne  dispense  pas  d’en  venir,  soit  à  la  castra¬ 
tion  ,  et  que  nous  considérons  comme  la  meilleure  méthode  , 
soit  à  l’injection ,  qui  peut  être  réservée  pour  des  animaux  qu’on 
désire  conserver  pour  la  reproduction.  Cette  dernière  opéra¬ 
tion  ,  imitée  de  celle  qu’on  pratique  chez  l’homme  ,  peut  être 
avantageuse  dans  le  cheval,  et  il  serait  à  désirer  qu’on  l’^pé- 
rimenlât  beaucoup  sur  cet  animal ,  afin  d’en  constater  les  ef¬ 
fets  ,  quels  que  soient  ceux  qu’on  en  obtiendrait. 

HYDROCÉPHALE,  s.  f.,  hydrocephalus ,  hydrocephalum , 
hydrocéphale  ;  infiltration  séreuse  du  tissu  cellulaire  épicrâ- 
nien,  ou  épanchement  de  sérosité  dans  le  crâne  :  tels  sont  les 
deux  états  morbides  auxquels  on  a  donné  ce  nom,  avec  cette 
différence,  que  l’hydropisie  des  tégumens  du  crâne  a  été  ap¬ 
pelée.  hydrocéphale  externe ,  et  que  celle  de  l’encéphale  pu  des 
parties  contenues  dans  le  crâne  a  été  nommée  hydrocéphale 
interne;  cette  dernière  est  aujourd’hui  la  seule  à  laquelle  on 
9-  •  .6  . 
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ait  conservé  le  nom  A' hj droçéphale ,  devenu  synonyme  d’Iiy- 

diopisie  encéphalique. 

11  serait  facile  de  faire  de  l’hydrocéphale  une  maladie  nou¬ 
velle,  puisqu’elle  est  à  peine  indiquée  dans  les  écrits  dqs  mé¬ 
decins  grecs  et  arabes,  et  qu’on  n’a  commencé  à  la  connaître 
que  depuis  le  moment  où  l’anatomie  a  été  cultivée  avec  succès, 
en  Italie  d’abord,  et  ensuite  dans  le  reste  de  l’Europe.  N’est- 
il  pas  très-remarquable  qu’il  y  ait  dans  les  livres  des  maladies 
dont  l’existence  soit  douteuse,  même  après  l’ouverture  du  ca¬ 
davre,  au  point  que  pour  les  constater  on  soit  presque  réduit 
à  se  servir  de  poids  et  de  mesures?  Telle  est  l’hydrocéphale. 
Chaque  jour  on  trouve  dans  les  cadavres  des  adultes,  des 
vieillards  et  des  femmes ,  comme  dans  ceux  des  enfans  ou  des 
jeunes  sujets ,  des  épanchemens  séreux  dans  le  crâne ,  mais  on 
ne  donne  à  ces  épanchemens  le  nom  d’hydrocéphale  qu’autant 
qu’ils  ont  été  précédés  ou  accompagnés  de  certains  phéno¬ 
mènes  fort  difficiles  à  démêler  parmi  tous  ceux  auxquels 
donnent  lieu  les  maladies  non-seulement  de  la  tête,  maïs  en¬ 
core  de  l’abdomen. 

L’aspect  sous  lequel  une  maladie  se  montre,  et. la  marche 
qu’elle  tient,  diffèrent  nécessairement  selon  qu’elle  est  congé- 
niale  ou  acquise.  Lorsqu’elle' ne  se  développe  que  plus  ou 
moins  long-temps  après  la  naissance,  elle  n’arrive  souvent  que 
fort  tard  au  degré  d’intensité  qui  ne  permet  pas  de  la  mécon¬ 
naître,  tandis  que  lorsqu’elle  a  commencé  dans  le  sein  de  la 
mère,  il  est  assez  facile  de  la  reconnaître  à  la  naissance, 
quand  elle  est  caractérisée,  comme  l’est  quelquefois  l’hydrocé¬ 
phale,  par  des  signes  .palpables.  C’est  pourquoi  nous  allons 
d’abord  décrire  l’hydrocéphale  de  naissance. 

Il  est  des  fœtus  dont  le  crâne  offre  un  développement  exces¬ 
sif,  sinon  dans  toutes  scs  dimensions,  au  moins  dans  une  ou 
plusieurs  directions  ;  ce  volume  extraordinaire  est  plus  sensi¬ 
ble  en  arrière  le  plus  ordinairement,  parfois  en  avant,  rare¬ 
ment  latéralement ,  plus  rarement  encore  en  haut  ;  il  est  quel¬ 
quefois  tel,  que  la  tête  ne  peut  être  extraite  sans  une  opération, 
la  plus  déplorable  de  toutes  celles  que  l’homme  de  l’art  peut 
être  appelé  h  pratiquer, puisque  c’est  un  meurtre,  la  perfora¬ 
tion  du  crâne,  qui  procure  l’évacuation  du  liquide  contenu 
dans  sa  cavité  ,  et  l’affaissement  de  ses  parois. 

Lorsque  le  volume  du  crâne  hydropique  n’est  pas  telle¬ 
ment  considérable ,  que  Ton  soit  obligé  d’en  venir  à  un  pareil 
moyen,  l’enfant  termine  souvent,  en  peu  de  jours,  sa  car¬ 
rière;  d’autres  fois  il  vit  un  ou  plusieurs  mois,  et  même  plusieurs 
années  ;  quelquefois ,  malgré  la  conformation  vicieuse  de  sa 
tête,  il  prolonge  sa  carrière  jusquesâ  l’âge  de  vingt,  trente  ans, 
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et  davantage.  La  maladie  fait  des  progrès  rapides,  et  la  mort 
en  est  promptement  le  résultat,  ou  bien,  à  l’instant  de  la  nais¬ 
sance,  elle  est  tellement  avancée,  que  l’enfant  ne  peut  que  suc¬ 
comber  promptement,  ou  enfin  la  maladie  ne  s’accroît  qu’avec 
lenteur,  la  mort  est  très-tardive,  ou  meme  la  maladie  de¬ 
vient  stationnaire,  et  la  vie  se  prolonge;  dans  ce  dernier  cas, 
les  os  acquièrent  la  consistance  qui  leur  est  naturelle,  sans 
que  la  tête  perde  de  son  volume.  Cette  consolidation  des  os 
est  le  signe  très-probable  de  l’éloignement  indéfini  de  la  ca¬ 
tastrophe. 

Les  fœtus  hydrocéphaliques  ne  naissent  pas  avec  le  crâne 
volumineux  ;  chez  quelques-uns  on  remarque,  au  lieu  d’un 
développèmeiit  extraordinaire  du  crâne ,  une  tumeur  fluctuante 
saus  douleur,  ni  chaleur,  ni  rougeur,  le  plus  ordinairement 
transparente,  située  presque  toujours  àJ’occiput,  parfois  au 
front,  et  que  l’ott  peut  appeler  tumeur  hydrocèphalique ,  ou 
hydrocéphale  partielle.  Il  sera  plus  amplement  fait  mention 
de  cette  tumeur  k  l’article  hydrorachis,  où  nous  la  compare¬ 
rons  a  une  tumeur  absolument  de  même  nature,  qui  se  mon¬ 
tre  sur  un  des  points  de  la  colonne  épinière  en  proie  à  l’af¬ 
fection  appelée  spina  bifida.  Chez  d’autres  fœtus,  au  lieu  d’un 
développement  extraordinaire  du  crâne,  et  d’une  tumeur  lo¬ 
cale,  telle  que  nous  venons  de  l’indiquer,  on  trouve  ,  au  con¬ 
traire,  que  le  crâne  a  cessé  d’exister,  au  moins  en  apparence; 
c’est  ce  qui  constitue,  sinon  tous  les  acéphales,  au  moins  quel¬ 
ques-uns  d’entre  eux.  On  pense  que  les  parois  du  crâne  hydro¬ 
pique  ayant  été  rompues  d’une  manière  quelconque,  la  sérosité 
s’est  écoulée  ,  le  cerveau  s’est  affaissé,  et  s’est  dissous,  en  quel¬ 
que  sorte-,  dans  le  liquide  ;  les  membranes,  non  encore  ossi¬ 
fiées,  se  sont  flétries  de  telle  sorte  que  le  fœtus  paraît,  k  l’instant 
de  sa  naissance,  n’avoir  jamais  eu  de  crâne.  Cette  théorie  a 
été  attaquée  par  Gall  :  nous  examinerons  les  argumens  dont 
il  se  sert  pour  la  combattre,  quand  nous  traiterons  des  mons¬ 
truosités. 

Soit  que  l’hydrocéphale  ait  été  congéniale,  soitqu’elle  se  ma¬ 
nifeste  peu  après  la  naissance,  avec  plus  ou  moins  de  rapidité, 
elle  a  toujours  pour  dernier  résultat  des  phénomènes  qui ,  jus¬ 
qu’ici,  ont  été  attribués  k  la  compression  de  la  substance  cé¬ 
rébrale,  symptômes  sur  lesquels  il  est  inutile  que  nous  insis¬ 
tions  en  ce  moment ,  parce  que  nous  aurons  bientôt  k  nous  en 
occuper  d’une  manière  toute  spéciale.  Lorsque  l’hydrocéphale 
congéniale  est  très -avancée  k  l’instant  de  la  naissance,  lors¬ 
qu’elle,  fait  des  progrès  considérables  dans  un  temps  plus  ou 
moins  long,  l’état  du  crâne  est  le  même  que  dans  le  cas  où  elle 
se  développe  plus  tard,  mais  cependant  avouons  que  l’ossifica¬ 
tion  complète  s’oppose  k  l’ampliation  des  parois  du  crâne. 
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Les  fontanelles  et  les  sutures,  au  lieu  de  perdre  chaque  Jour 
de  leur  clendue,  deviennent  de  plus  en  plus  larges,  la  tête  de¬ 
vient  transparente;  on  y  sent  une  fluctuation  bien  distincte. 
Les  plie'nomènes  qui  accompagnent  cet  état  sont  l’hébétude 
des  sens,  notamment  de  la  vue  et  de  l’ouïe,  qui  coïncide 
avec  des  douleurs,  quand  la  lumière  agit  sur  les  yeux,  les  sons 
sur  l’oreille,  la  langueur  ou  la  nullité  des  facultés  intellec¬ 
tuelles  et  affectives,  la  faiblesse  des  muscles,  la  paralysie  des 
membres  inférieurs  ;  la  tête  tombe  en  avant ,  sur  les  côtés ,  aban¬ 
donnée  à  son  propre  poids  par  des  muscles  trop  faibles  pour 
la  maintenir  dans  sa  rectitude  naturelle,  ou  déjà  paralysés: 
l’enfant  éprouve  une  somnolence  continuelle.  Ces  phénomènes 
n’ont  pas  toujours  lieu,  et  si  l’on  s’en  rapporte  à  Gall,  ils  sont 
quelquefois  à  peine  marqués,  ou  même  nuis,  lors  même  que  le 
crâne  a  pris  un  très-grand  développement  ;  remarquons  qu’on 
assure  en  avoir  vu  qui  avaient  deux,  trois  et  même  quatre 
pieds  de  circonférence.  Outre  les  cas  d’une  certaine  longévité 
chez  des  hydrocéphales  dont  les  observateurs  nous  ont  con¬ 
servé  l’histoire,  on  doit  tenir  compte  d’une  remarque  impor¬ 
tante  d’itard,  qui  a  vu  de  jeunes  sourds-muets  doués  d’une 
intelligence  très-bornée,  d’une  tête  très-volumineuse,  plus  dé¬ 
veloppée  d’un  côté  que  de  l’autre,  ayant  les  yeux  faibles,  très- 
saillans  ,  et  l’oreille  paralysée,  et  chez  lesquels  il  a  soupçonné 
que  l’hydrocéphale,  incomplètement  guérie,  produisait  tous 
CCS  maux. 

Itard  dit  que  l’hydropisie  congéniale  de  l’encéphale  consiste 
dans  un  épanchement  qui  se  fait  dans  les  ventricules ,  ou  à  la 
surface  du  cerveau,  et  qui  augmente  d’autant  plus  facilement, 
que  la  pulpe  cérébrale  est  plus  molle ,  que  les  parois  du  crâne 
sont  plus  résistantes,  et  que  toutes  les  forces  de  la  nutrition 
sont  employées,  dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  à  l’élabo¬ 
ration  de  l’encéphale;  que,  si  l’épanchement  se  fait  à  la  sur¬ 
face,  le  cerveau,  déprimé  vers  la  base  dit  crâne,  se  trouve 
réduit  à  un  moignon,  quelquefois  très-petit  et  informe;  que 
s’il  se  forme  dans  les  ventricules,  le  liquide  distend  la  masse  en¬ 
céphalique,  et  la  réduit  en  une  poche  membrauiforme  collée  dux 
méninges.  Du  reste  ,  il  admet  qu’un  épanchement  trop  consi¬ 
dérable  peut ,  en  procurant  la  rupture  des  parois  du  crâne , 
donner  lieu  à  l’acéphalie,  bien  qu’il  admette  que  tous  les 
acéphales  ne  sont  pas  devenus  tels, par  cette  cause.  Il  fait  re¬ 
marquer  que  jamais,  dans  cette  hydrocéphale,  on  ne  voit  les 
extrémités  s’oedématier;  elles  sont,  au  contraire,  peu  nourries, 
.comme  atrophiées,  le  teint  est  vermeil,  et  semble  annoncer  une 
santé  qui  ne  laisse  rien  à  désirer.  Avec  tous  les  auteurs ,  il 
avance  que  c’est  une  maladie  presque  toujours  mortelle,  sauf 
l’excejition  dont  il  a  fait  mention. 
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A  l’ouverture  des  cadavres ,  on  trouve  les  parois  de  la  cavité 
crânienne  formées,  non-seulement  des  parties  qui  les  consti¬ 
tuent  ordinairement,  mais  encore  de  portions  osseuses,  dans 
le  voisinage  des  sutures,  qui  ne  sont  nullement  ossifiées., Ces 
portions  osseuses,  qui,semblent  constituer  des  os  accidentels, 
ne  sont  que  les  points  d’ossification  qui ,  au  lieu  de  se  rap¬ 
procher  ,  se  sont ,  au  contraire ,  éloignés  les  uns  des  autres ,  au 
point  de  paraître  former  des  os  surnuméraires.  Le  cerveau  est 
réduit  à  une  coiffe  membraneuse ,  épanouie  en  tous  sens ,  qui 
se  prolonge  rarement  dans  les  tumeurs  hjdrocéphaliques,  les¬ 
quelles  ne  sont  ordinairement  formées  que  par  jes  enveloppes 
de  l’encéphale.  Le  cerveau  est  quelquefois  dans  un  état  de  ra¬ 
mollissement  complet,  réduit  en  une  sorte  de  bouillie,  dans  la¬ 
quelle  Morgagni  a  vu  flotter  des  hydatides.  Cet  anatomiste 
prétend  même  que ,  dans  certains  cas ,  il  n’a  trouvé  aucune 
trace  du  cerveau,  qui  était  entièrement  dissous;  peut-on,  à 
celte  occasion,  compter  sur  l’exactilûde,  si  souvent  admi¬ 
rable,  de  ce  fondateur  de  l’anatomie  pathologique?  La  quan¬ 
tité  de  liquide  que  l’on  trouve  dans  le  crâne  varie  beaucoup  j 
il  faut  qu’il  y  en  ait  une  quantité  notable,  un  verre  au  moins, 
par  exemple,  pour  que  l’on  dise  qu’il  y  avait  hydrocéphale; 
le  plus  ordinairement  il  y  en  a  bien  davantage,  souvent  une 
ou  même  plusieurs  pintes. 

La  cause  de  l’hydrocéphale  congéniale  et  de  celle  qui ,  pié- 
parée  dès  la  naissance,  se  manifeste  progressivement  peu 
après,  ne  sont  point  connues;  car,  s’il  y  a  lieu  de  présumer 
que  les  chutes,  les  contusions  dont  la  mère  peut  avoir  à  souf¬ 
frir,  sont  susceptibles  de  nuire  au  fœtus,  on  ignore  pourquoi 
ces  circonstances,  et  d’autres  analogues  ne  produisent  pas  plus 
souvent  cette  hydropisie. 

C’est  vers  l’âge  de  deux,  trois,  quatre^  cinq  à  sept  ans,  que- 
l’on  voit  quelq ’cfois  la  tête  des  enfans  augmenter  de  volume, 
les  sutures  s’éc./iler,  les  os  s’élargir,  et  le  crâne  devenir 
énorme.  Cet  accroissement,  que  l’on  observe  quelquefois  oSuis 
l’adulte,  à  la  suite  de  longs  et  violens  maux  de  tête  ou  de 
quelque  chute,  affecte  de  préférence  les  enfans  faibles  et  ma¬ 
ladifs.  De  fréquens  dérangemeus  dans  les  fonctions  de  l’appa¬ 
reil  digestif,  tels  que  des  vomissemens,  des  dévoiemens,  la 
céphalalgie,  la  fréquence  passagère,  mais  souvent  répétée,  du 
pouls,  de  la  torpeur,  la  répugnance  pour  la  lumière,  un  sen¬ 
timent  de  faiblesse  dans  les  membres  inférieurs,  avec  vacilla¬ 
tion  et  chutes  fréquentes,  tels  sont  les  phénomènes  qui,  pen¬ 
dant  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois  ,  annoncent  le 
premier  degré,  encore  obscur,  de  l’hydrocéphale  chronique.  Le 
sqcoud  degré  est  caractérisé  par  l’assoupissement,  des  vomis - 
scraens,  des  mouvemens  convulsifs,  la  faiblesse  de  Ja  vue,  le 
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strabisme  ;  les  facultés  intellectuelles  ,  la  mémoire  surtout , 
déclinent  visiblement j  les  membres  inférieurs  se  paralysent, 
et  sont  en  même  temps  quelquefois  agités  dè  mouvemens  con¬ 
vulsifs.  Ces  phénomènes  cessent  parfois  momentanément,  pour 
reparaître  quelques  semaines  plus  tard  avec  plus  d’intensité , 
et  pour  ne  plus  cesser.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  les  phéno¬ 
mènes  du  second  degré  suivre  de  près  ceux  du  premier ,  ou 
même  se  confondre,  se  mêler  avec  eux,  pour  ainsi  dire;  d’au¬ 
tres  fois,  après  que  le  premier  degré  a  marché  avec  une  lenteur 
extrême,  il  survient  des  symptômes  convulsifs,  et  le  malade 
périt  en  peu  de  jours,;  de  telle  sorte  que,  tantôt  l’hydrocé¬ 
phale  chronique  marche  par  degrés  progressifs  et  sans  grands 
orages,  et  tantôt  revêt  tout  à  cçuples  caractères  d’une  mala¬ 
die  aiguë;  dans  ce  dernier  cas,  la  douleurdetête,  ordinairement 
peu  intense,  le  devient  davantage ,  jusqu’au  moment  où  le  ma¬ 
lade  n’exprime  plus  ce  qu’il  éprouve;  c’est  pourquoi  on  ne  peut 
estimer  sa  durée,  qui,  toujours  longue,  s’étend  quelquefois  à 
un  grand  nombre  d’années,  puisqu’on  a  l’exemple  d’un  hy¬ 
drocéphalique  qui  a  poussé  sa  carrière  jusque  vers  la  quaran¬ 
tième  année.  Une  toux  opiniâtre  revenant  par  quintes  et  la 
diarrhée  accompagnent  assez  souvent  les  symptômes  que  nous 
venons  d’énumérer. 

L’hydrocéphale  affecte  plus  souvent  une  marche  aiguë ,  et 
le  diagnostic  eu  est  alors  très-difficile.  Pour  retracer  les  phé¬ 
nomènes  avec  exactitude,  nous  allons  copier ,  presque  textuel¬ 
lement,  la  description  qu’Itard  en  adonnée,  d’après  les  meil¬ 
leurs  observateurs  et  d’après  ses  propres  remarques.  Elle  se 
déclare. ordinairement,  dit-il,  par  une  céphalalgie  violente 
continuelle,  qui  s’exaspère  par  le  bruit  et  la  lumière,  arrache 
des  cris  et  des  gémissemensà  l’enfant,  qui  se  plaint  sans  cesse 
de  .la  tête,  et  imprime  à  cette  partie  de  son  corps  un  mou¬ 
vement  presque  perpétael  de  rotation.  Il  porte  la  main,  par 
un  mouvement  machinal,  non  pas  vers  le  crâne,  mais  vers  la 
bouche,  les  yeux  et  le  nez,  comme  s’il  voulait  en  extraire 
quelque  chose.  Le  pouls  varie  beaucoup ,  il  est  souvent  accé¬ 
léré,  puis  il  revient  à  son  état  habituel,  ou  même  on  le  trouve, 
plus  lent  que  dans  l’état  de  santé;  on  observe  des  retours  plus 
ou  moins  fréquens  d’agitation,  d’anxiété,  de  mouvemens  con¬ 
vulsifs  des  muscles  de  la  face;  la  douleur  de  tête  est  parfois 
remplacée  momentanément  par  des  douleurs  dans  la  régioti 
cervicale,  dans  les  muscles  pectoraux  ou' les  épaules.  La  figure 
varie  d’un  instant  à  l’autre;  tantôt  animée  momentanément, 
tantôt  flétrie  et  décomposée  au  plus  haut  degré ,  elle  passe 
rapidement  de  l’un  à  l’autre  de  ces  deux  états  opposés; 
le  pouls  ne  varie  pas  moins,  il  est  tantôt  fréquent  et  ir¬ 
régulier  ,  tantôt  dans  l’état  normal ,  souvent  plus  lent  que 
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dans  l’état  de  santé,  surtout  au  déclin,  époque  ou  il  est  quel¬ 
quefois  plus  faible  d’uu  côté  que  de  l’autre.  La  région  épigas¬ 
trique  est  presque  toujours  douloureuse,  surtout,  dit  llard  , 
dans  les  momens  où  la  tête  l’est  moins  j  la  langue  est  presque 
toujours  nette ,  dit  le  même  observateur,  ou  légèrement  limo¬ 
neuse,  à  quoi  nous  ajouterons  que  fort  souvent,  surtout  dans 
les  premiers  jours  ,  elle  est  rouge  sur  ses  bords  et  à  sa  pointe; 
il  y  a  des  convulsions  alternant  avec  une  prostration  profonde  ; 
le  ventre  est  resserré,  à  moins  qu’il  ne  s’agisse  d’un  enfant  à 
la  mamelle,  car  alors  il  y  a  des  évacuations  fréquentes  et 
abondantes  de  matières  fétides  jaunâtres,  qui  verdissent  promp¬ 
tement  par  le  contact  de  l’air.  L’urine  est  rare  et  trouble;  par¬ 
fois  elle  coule  involontairement;  une  matière  mucilagineuse, 
blanchâtre,  tantôt  se  dépose  au  fond  du  vase,  tantôt  reste  sus¬ 
pendue  sous  forme  de  grains  blanchâtres,  semblables  à  de  la 
semoule  fine  mêlée  à  de  la  bière  :  quelquefois  on  observe  dans 
ce  sédiment  des  stries  brillantes  et  irisées. 

Les  symptômes  que  présentent  les  yeux  du  malade,  méri¬ 
tent,  selon  Itard,  une  attention  particulière  :  affectés  d’abord , 
dit-il ,  d’une  sensibilité  extrême  qui  leur  fait  fuir  la  lumière  , 
et  souvent  d’ophlhalœie  ,  on  les  voit,  toutes  les  fois  que  le 
malade  s’assoupit ,  rouler  par  intervalles  sous  les  paupières 
souvent  à  demi-closes.  L’œil  est  ordinairement  convulsé  en 
haut;  si  on  écarte  les  paupières,  on  ne  voit  que  la  partie  in¬ 
férieure  delà  cornée  opaque;  à  mesure  que  la  maiadie  fait 
des  progrès,  le  strabisme  survient,  et  l’on  voit  l’iris  subir  une 
oscillation  convulsive  à  l’approche  de  la  lumière,  symptôme 
qu’ltard  dit,  avec  raison,  n’être  pas  constant,  mais  qu’il  a  tort 
de  regarder  comme  partictitier  à  l’hydrocéphale,  car  nous  l’a¬ 
vons  observé  dans  un  cas  d’amaurose  sans  épanchement,  et 
uniquement  causée  par  l’atrophie  des  nerfs  optiques.  Itard  ajoute 
que  les  yeux  orI^  un  caractère  particulier  qui  appartient  à  la 
physionomie  de  l’hydrocéphale,  et  qui  se  fait  remarquer-^ans 
les  momens  de  calme  qui  succèdent  aux  crises  doulouretkes 
de  la  tête,  ou  aux  convulsions:  c’est  une  fixité  qui  semble  ap¬ 
partenir  à  l’extase  ou  à  l’expression  d’un  sentiment  profond 
de  calme  ou  de  contentement  intérieur.  Nous  sommes  obligés 
de  dire  que,  dans  plusieurs  cas  d’hydrocéphale,  nous  n’avons 
observé  rien  de  semblable,  et  nous  avons  ouï  dire  à  Percy 
que  souvent,  peu  avant  l’invasion  du  tétanos,  on  voyait,  sur 
la  figure  des  blessés  qui  étaient  près  d’en  être  affectés,  briller 
un  air  d’enthousiasme  ressemblant  à  l’extase  que  produit  un 
événement  heureux  subitement  annoncé.  Gn  doit ,  en  général, 
résister  au  penchant  qui  porte  «à  rechercher  dés  signes  spécifi¬ 
ques  pour  chaque  maladie  :  le  regard  varie  beaucoup  dans  les 
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irritations  cérébrales ,  et  si  l’on  voulait  noter  toutes  ses  varia¬ 
tions,  on  ne  pourrait  enseigner  à  les  distinguer,  mènie  à  l’aide 
des  descriptions  les  plus  minutieuses. 

A  tous  les  symptômes  qui  viennent  d’être  décrits,  on  doit  ajou¬ 
ter  ceux  qui  sont  généralement  attribués  à  l’épanchement  et  à  la 
compression  du  cerveau  :  la  léthargie ,  les  griacemens  de  dents , 
les  convulsions  ,  l’hémiplégie ,  la  saillie  des  yeux  hors  des  or¬ 
bites,  l’injection  de  la  conjonctive,  la  perte  de  la  vue  ,  la  tu¬ 
méfaction  subite  de  la  face  mouillée  de  sueur,  surtout  du  côté 
de  l’hémiplégie ,  enfin  un  état  apoplectique  qui  termine  la 
vie  du  malade. 

Itard  ne  s’est  pas  contenté  de  tracer  ce  tableau  général  de 
l’hydrocéphale ,  il  retrace  de  la  manière  suivante  la  marche 
et  les  anomalies  de  cette  maladie  :  souvent ,  dit-il ,  la  cépha¬ 
lalgie  ne  se  déclare  que  lorsque  l’épanchement  se  forrnej  l’en¬ 
fant,  continuellement  assoupi,  ne  sort  de  sa  stupeur  que  pour 
pousser  des  cris  de  douleur,  ou  pour  tomber  dans  les  convul¬ 
sions.  D’autres  fois,  les  symptômes  les  plus  alarmans  ont  une 
intermission  très-marquée ,  pendant  laquelle  le  malade  paraît 
avoir  recouvré  la  santé,  et  cela  même  au  moment  où  il  est 
près  de  mourir  :  la  connaissance  revient ,  tous  les  symptômes 
de  l’épanchement  disparaissent ,  il  n’y  a  point  de  fièvre  ;  l’en¬ 
fant  recouvre  l’usage  de  ses  sens  et  toute  sa  gaieté,  prend  de 
la  nourriture,  lient  la  tête  levée,  semble  n’êlre  plus  et  n’avoir 
pas  été  malade;  tout  à  coup  les  symptômes  de  l’épanchement 
reviennent  avec  une  rapidité  foudroyante,  et  les  convulsions 
amènent  la  mort.  Cette  suspension  des  symptômes  les  plus 
graves  paraît  due  quelquefois  à  la  salivation  produite  par  le 
mercure ,  a  une  abondante  sécrétion  produite  par  les  vésica¬ 
toires,  k  l’enflure  oedémateuse  des  extrémités  inférieures. 

La  durée  de  l’hydrocéphale  est  en  général  de  quatre  se¬ 
maines  au  plus,  d’une  semaine  au  moins.  Elle  est ,  selon  Itard, 
d’autant  plus  courte,  que  la  céphalalgie  est  plus  violente,  que 
le  strabisme  se  déclare  plutôt,  et  que  l’enlant  est  plus  forte- 
•  ment  constitué.  J’ai  encore  observé,  dit-il,  que  si,  dès  le  second 
ou  troisième  jour,  l’enfant  présente  cette  flétrissure  de  la  fi¬ 
gure,  ce  ramollissement  des  chairs,  et  ce  rapide  amaigrisse¬ 
ment  dont  il  a  déjà  été  question  ,  la  maladie  arrive  rarement 
au  septième  jour.  On  a  vu  l’hydrocéphale  se  terminer  par  la 
mort,  du  deuxième  au  quatrième  jour,  même  sans  que  l’épan¬ 
chement  aiteu  lieu.  Parfois;  après  avoir  débuté  avec  violence, 
et  rapifleme.nt  amené  des  symptômes  d’épanchement ,  celte 
maladie  prend  un  caractère  chronique;  l’épanchement  fait  des 
progrès  très-lents,  et  les  signes  de  la  compression,  faiblement 
prononcés,  disparaissent  par  intervalles,  ou  se  marquent  par 
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des  accès  de  convulsions  plus  ou  moins  rapproche's  j  la  ma¬ 
ladie  peut  durer  plusieurs  semaines,  et  même  plusieurs  mois, 
sans  que  l’issue  eu  devienne  moins  fâcheuse. 

Itard  ne  pense  pas  que  l’on  puisse ,  comme  l’a  propose 
Robert  Whytt,  diviser  l’iiydcocéphale  en  trois  époques  ,  d’a¬ 
près  l’état  du  pouls,  fréquent  et  irrégulier  dans  la  première, 
rare  dans  la  seconde,  fréquent  et  petit  dans  la  troisième;  si 
on  le  voit  presque  constamment  très  -  rare  du  moment  où 
l’on  présume  que  l’épanchement  se  forme,  il  est  tel  quel¬ 
quefois  dès  le  début,  ou  bien  il  subit  chaque  jour  de  fré¬ 
quentes  aberrations  ,  pendant  lesquelles  il  est  fréquent  et 
irrégulier.  «  Cependant,  au  milieu  de  cette  môbilité  de  symp¬ 
tômes  ,  qui  forme  en  quelque  sorte  le  caractère  principal  de 
cette  maladie,  l’observateur  la  voit  passer  par  deux  étals  très- 
distincts,  celui  de  l’irritation  encéphalique,  et  celui  de  la 
compression.  Le  premier  est  marqué  par  la  céphalalgie ,  le  vo¬ 
missement,  le  délire,  un  état  fébrile  plus  ou  moins  prononce, 
la  douleur  cervicale,  etc.;  le  second,  celui  de  la  compres¬ 
sion,  se  caractérise  par. le  strabisme,  l’assoupissement ,  .l’œ¬ 
dème  de  la  face,  souvent  très-colorée,  la  dilatation  ou  l’os¬ 
cillation  convulsive  de  la  pupille ,  la  paralysie  ou  la  perte  de 
quelque  sens.  » 

Il  serait  difficile  de  mieux  décrire  les  symptômes  et  la 
marche  de  cette  redoutable  maladie  que  ne  l’a  fait  l’esti¬ 
mable  auteur  dont  nous  venons  d’extraire  le  travail;  plusieurs 
traits  échappés  à  ses  prédécesseurs,  ont  été  notés  par  lui  avec 
un  soin  digne  d’éloges,  et  parmi  ces  traits,  il  en  est  rpi  ne 
permettent  pas  de  méconnaître  la  nature  de  l’hydrocéphale. 

.Parmi  les  symptômes  dont  ou  vient  de  lire  l’exposition  , 
Itard  s’est  attaclié  à  distinguer  ceux  qui  dénotent  rirritatiou 
de  l’encéphale,  de  ceux  qui  sont  l’effet  de  l’épanchement  et 
de  la  compression  cérébrale  ;  aujourd’hui  ce  judicieux  ob¬ 
servateur  se  poserait  les  questions  suivantes  :  Plûsieui'â  de  ces 
symptômes  ne  sont-ils  pas  dus  à  l’irritation  d’un  autre  organe 
que  le  cerveau?  Parmi  ceux  qui  dépendent  de  l’irritation  des 
parties  contenues  dans  le  crâne ,  quels  annoncent  l’irritatiou 
de  l’arachnoïde,  quels  annoncent  l’irritation  du  cerveau?  Les 
symptômes  réputés  l’effet  de  l’épanchement  l’annoncent-ils 
infailliblement?  En  est-il  qui  soient  évidemment  l’effet  de 
la  compression?  Enfin,  l’irritation  qui  constitue  da  cause 
prochaine  de  l’hydrocéphale ,  est-elle  de  même  nature  que 
l’inflammation?  Nous  allons  essayer  de  répondre,  autant  qu’il 
est  en  nous,  à  ces  questions. 

La  douleur  qui  se  fait  sentir  presque  toujours  à  l’épigastre, 
surtout  quand  la  douleur  de  tête  est  moins  vive,  est  un  signe 
non  équivoque,  qui,  joint  surtout  à  la  diarrhée,  annonce  l’ir- 
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ritatioii  de  l’estomac  et  des  intestins  grêles  j  si  on  ajoute  que^ 
le  plus  souvent,  la  maladie  commence  par  cette  douleur,  avec 
rougeur  des  bords  et  de  la  pointe  de  la  langue,  parfois  sabur- 
raie,  si  l’on  remarque  que  le  vomissement  accompagne  le  plus 
ordinairement  rhydrocépTiale ,  et  se  trouve  joint  le  plus  fré¬ 
quemment  à  d’autres  syi  tptômes  évidens  d’irritation  gastrique , 
on  sera  convaincu  que,  lans  cette  maladie,  il  y  a  presque  tou¬ 
jours  irritation  des  voies  gastriques,  principalement  au  début. 
Les  phénomènes  qui  dénotent  cette  irritation  continuent  sou¬ 
vent  à  se  manifester  au  milieu  de  ceux  qui  sont  le  produit  de 
l’irritation  cérébrale  ;  parfois  ils  semblent  disparaître  complè¬ 
tement  :  alors  si  l’on  donne  des  stimulans,  même  fort  légers , 
on  les  voit  reparaître  momentanément,  ou  se  remontrer,  pour 
ne  plus  cesser  qu’avec  la  vie.  C’est  faute  d’avoir  tenu  compte 
de  la  douleur  épigastrique ,  souvent  peu  intense,  de  la  rou¬ 
geur  des  bords  et  de  la  pointe  de  la  langue,  qui  ont  lieu  dès  - 
le  commencement  de  la  maladie ,  qu’on  a  considéré  les  coliques 
violentes  qui  se  manifestent  parfois  dans  le  cours  de  la  mala- 
ladie,  comme  le  signe  d’une  entérite  sympathique  qui  vien¬ 
drait  compliquer  l’irritation  encéphalique.  Ce  n’est  pas  .  que 
nous  prétendions  que  celle-ci  ne  puisse  être  primitive,  mais  il 
est  certain  que  les  observateurs  lui  ont  donné  trop  d’attention, 
et  trop  peu  à  celle  de  l’estomac  et  des  intestins.  Dans  l’état  ac¬ 
tuel  de  la  science ,  on  peut  affirmer  que  dans  l’hydrocéphale  il 
y  a  d’abord  le  plus  souvent  une  gastro-entérite,  à  laquelle  vient  se 
joindre,  plus  ou  moins  promptement,  une  inflammation  intense 
et  bien  plus  redoutable  des  parties  contenues  dans  le  crâne.  La 
réunion  de  ces  deux  inflammations  constitue  le  danger  le  plus 
imminent  que  puisse  courir  un  malade  et  surtout  un  enfant.  Dans 
des  cas  plus  rares,  l’iniiammation  débute  par  l’encéphale,  puis  se 
propage  aux  viscères  digestifs  ;  enfin  ,  dans  des  cas  plus  rares 
encore,  l’inflammation  encéphalique  persiste  seule,  et  seule  fait 
périr  le  sujet.  C’est  à  caractériser  ces  trois  maladies  si  diffé¬ 
rentes  sous  le  rapport  du  siège  plus  ou  moins  étendu  qu’elles 
occupent,  et  qui  n’ont  de  commun  que  l’affection  du  cerveau, 
que  l’on  doit  s’attacher  aujourd’hui.  Plus  on  avancera  dans  l’é¬ 
tude  physiologique  de  la  pathologie,  et  plus  on  s’apercevra 
que,  presque  toujours,  la  même  dénomination  a  été  donnée 
à  des  inflammations  diversement  compliquées ,  dans  lesquelles 
on  n’avait  discerné  que  les  signes  de  l’irritation  d’un  des  or¬ 
ganes  malades.  L’hydrocéphale  est  certainement  dans  ce  casi 
En  quoi  donc,  dira-t-on,  cette  gastro-céphalite  ou  céphalo¬ 
gastrite,  diffèrc-t-elle  de  la  céphalo-gastrite  ou  de  la  gastro- 
céphalite  décrite,  selon  vous,  sous  les  noms  de  f.evre  céré- 
hrale,  ou  même  de  fièvre  ataxique!  Elle  n’en  diffère  que  par 
les  particularités  suivantes  :  elle  a  lieu  chez  des  enfans  le  plus 
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ordinairement  j  l’inflammation  céphalique  prédomine  davan¬ 
tage  ;  les  symptômes  offrent  une  plus  grande  variabilité ,  sans 
doute  dépendante  de  la  plus  grande  irritabilité  naturelle  au 
jeune  âge  ;  elle  est  susceptible  de  passer  a  l’état  chronique , 
soit,  comme  on  l’a  prétendu, parce  que  les  parois  encore  ten¬ 
dres  du  crâne  neutralisent  les  effet  de  la  compression  du  cer¬ 
veau,  en  cédant  à  l’effort  du  liquide  épanché,  soit  plutôt 
qu’au  premier  âge  de  la  vie,  l’intégrité  de  l’afflux  cérébral 
soit  moins  impérieusement  lié  à  la  conservation  de  la  vie.  On 
peut  donc  affirmer  que  l’hydrocéphale  n’est  que  l’inflamma¬ 
tion  des  parties  contenues  dans  le  crâne,  :hez  un  très-jeune 
sujet,  le  plus  souvent  avec  inflammation,  ordinairement  pri¬ 
mitive,  quelquefois  secondaire,  de  l’estomac  et  de  l’intestin. 
Si  nous  mettons  en  première  ligne  l’inflammation  encéphalique, 
c’est  parce  que  les  symptômes  en  sont  plus  intenses,  et  que. 
le  danger  que  courent  les  malades  provient  de  cette  inflam¬ 
mation.  j 

Jusqu’ici  nous  n’avons  point  recherché  le  siège  précis  de 
l’inflammation  encéphalique  qui  a  lieu  daus  l’hydrocéphale  , 
nous  avons  évité  de  désigner  le  cerveau  ou  les  méninges,  mais 
il  n’est  plus  permis  aujourd’hui  de  s’en  tenir  là  en  analysant 
les  symptômes  désignés  collectivement  par  les  auteurs  comme 
signes  d’irritation  de  l’encéphale  ;  si  nous  en  retranchons  le 
vomissement  et  la  douleur  épigastrique,  qui  ne  doivent  pas  y 
trouver  place  ,  il  reste,  i°.  la  céphalalgie,  le  délire  ,  l’agita¬ 
tion,  phénomène  commun  à  toute  irritation  intense,  la  sensi¬ 
bilité  de  la  rétine  et  des  nerfs  de  l’ouïe,  la  saillie  des  yeux  , 
l’injection  de  la  conjonctive ,  la  dilatation  de  la  pupille ,  le 
strabisme,  les  convulsions  des  muscles  de  Toeil,  de  l’iris,  de 
ceux  de  la  face,  des  membres  ;  les  grinccmens  de  dents,  la  rou¬ 
geur  alternant  avec  la  pâleur  de  la  face,  la  rareté  du  pouls  , 
enfin,  jusqu’aux  intermissions  et  rémissions  si  trompeuses  de 
tous  ces  accidens  :  tous  phénomènes  non  équivoques^ non- 
seulement  pur  leur  réunion,  mais  même  plusieurs  pi‘is\olé- 
ment,  d’inflammation  de  l’arachnoïde.  Voyez  arachnoïdite. 
Mais  ces  symptômes  ne  sont  pas  les  seuls  que  l’on  rattache  à 
l’irritation  des  parties  contenues  dans  le  crâne  :  il  y  a  encore 
les  douleurs  du  cou,  dans  les  muscles  pectoraux,  dans  les 
épaules  ;  la  prostration  des  forces  alternant  avec  les  con- 
vulsipns,  la  cécité,  la  raideur  tétanique  des  membres  vers, 
la  fin  de  la  maladie  ,  raideur  non  constante,  mais  que  pour¬ 
tant  nous  avons  assez  souvent  observée,  mêlée  de  mouve- 
mens  convulsifs.  Tous  ces  phénomènes  annoncent  que  l’in¬ 
flammation  de  l’arachnoïde  se  propage  fort  souvent,  sinon 
toujours,  à  la  substance  meme  du  cerveau,  et  va  jusqu’au 
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degré  dont  le  ramollissement  de  ce  viscère  est  la  trace  uni¬ 
voque. 

Est-il  des  symf(tômes  auxquels  on  puisse  reconnaître  avec 
certitude  l’épanchement?  Nous  ne  pouvons  le  penser,  puisque 
ceux  que  l’on  désigne ,  et  la  compression  qui  en  serait  la  suite  , 
comme  signes  pathognomoniques  de  cet  épanchement  et  de 
cette  compression  ,  sont  observés  chaque  jour  chez  des  sujets 
à  l’ouverture  desquels  on  ne  trouve  point  d’épanchemens ,  et 
dans  lesquels  ,  par  conséquent ,  il  n’y  a  point  eu  de  compres¬ 
sion  5  tout  ce  qu’on  peut  dire  à  cet  égard,  c’est  que  l’épanche¬ 
ment  a  lieu  le  plus  ordinairement,  surtout  quand  on  a  observé 
les  symptômes  d’arachnbïdite  plus  encore  que  ceux  d’encépha¬ 
lite  proprement  dite.  Si  nous  ajoutons  que,  même  dans  le  cas 
où  on  a  observé  les  uns  et  les  autres  ,  on  ne  trouve  parfois 
qu’une  si  petite  quantité  de  sérosité,  qu’il  n’est  pas  possible 
de  croire  qu’il  y  ait  eu  de  compression ,  on  demeurera  con¬ 
vaincu  que  cette  compression  est  très-problématique  et  que  ses 
signes  le  sont  encore  davantage. 

Dans  tout  ce  qui  précède ,  nous  avons  parlé  de  l’état  mor¬ 
bide  de  l’arachnoïde,  du  cerveau  et  de  l’estomac,  en  le  dési¬ 
gnant  indifféremment  sous  le  nom  d’irritation  ou  sous  celui 
d’inflammation  ;  c’est  qu’en  effet ,  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  ces  deux  termes  doivent  être  considérés,  comme  syno¬ 
nymes  :  tout  au  plus  le  premier  désigne-t-il  un  travail  mor¬ 
bide  moins  intense  que  le  second.  C’est  en  vain  qu’on  préten¬ 
drait  aujourd’hui  que  l’estomac  est  seulement  irrité  dans  l’hy¬ 
drocéphale  ,  mais  non  enflammé ,  puisque  le  traitement  n’en 
doit  pas  moins  être  le  même.  Quant  à  l’arachnoïde,  les  symp¬ 
tômes  de  son  inflammation  sont  assez  connus  actuellement 
pour  qu’on  ne  puisse  plus  la  méconnaître  dans  l’hydrocéphalej 
nous  en  dirons  autant,  avec  non  moins  de  fondement ,  de  ceux 
de  l’inflammation  de  la  substance  .cérébrale,  phlegmasie  qui 
toutefois  n’est  pas  aussi  fréquente  que  les  deux  autres  ,  et  sur¬ 
tout  que  l’arachnoïdite,  laquelle  a  lieu  constamment.  Si  l’on  de¬ 
mande  quelle  est  ordinairement  la  plus  intense  des  trois  ,  nous 
croyons  devoir  répondre  que  c’est  l’arachnoïdite  ,  et  si  bn  ne 
l’avait  pas  si  long-temps  méconnue  ,  l’hydrocéphale  n’aurait 
été  rangée  parmi  les  hydropisies  qu’à  titre  d’épanchement 
produit  par  l’inflammation  d’une  membrane  séreuse. 

Ce  qu’on  vient  de  lue  nous  dispense  de  rechercher  en  quoi 
l’hydrocéphale  aiguë  diffère  de  la  phrénésie ,  de  la  fièvre 
ataxique,  de  la  fièvre  cérébrale ,  àe  la  fièvre  adynamique,  de 
la  fièvre  pernicieuse  convulsive,  de  la  fièvre?  de  dentition,  avec 
lesquelles  on  l’a  mise  en  parallèle ,  et  ce  n’est  pas  là  un  des 
moindres  bienfaits  de  la  pathologie  physiologique  moderne, 
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qife  de  n'admetlrc  d’autres  différences  dans  les  maladies  que 
celles  qui  reposent  sur  la  différence  des  organes  affectés  ,  sur 
le  degré  de  l’état  morbide  et  sur  l’exaltation  ou  la  diminution 
du  mouvement ,  ou  ,  si  l’on  veut ,  de  Taction  vitale. 

L’ouverture  des  cadavres  vient  directement  à  l’appui  de  ces 
propositions  ,  et ,  afin  qu’on  ne  nous  accuse  pas  d’en  décrire 
les  résultats  d’après  des  idées  préconçues  plutôt,  que  d’après  la 
nature ,  nous  allons  citer  textuellement  ce  qu’en  a  dit  Itard  : 

«  La  première  lésion  qui  s’offre  après  avoir  enlevé  la  voûte 
osseuse  du  crâne ,  est  l’extrême  engorgement  des  sinus  de  la 
dure-mère  et  des  vaisseaux  répandus  sur  le  cerveau.  11  n’est 
pas  rare  de  trouver  ceux-ci  distendus  par  un  fluide  aériforme.  ■ 
La  pulpe  cérébrale  ,  souvent  altérée  dans  sa  consistance  natu¬ 
relle  ,  est  quelquefois  ramollie,  mais  le  plus  ordinairement 
ferme  et  rénitente  ,  souvent  enduite  ,  ii  l’extérieur ,  d’une  ex¬ 
sudation  transparente  qui  reluit  comme  du  vernis  ,  ou  d’une 
coucbe  d’un  véritable  pus.  Des  recherches  plus  modernes  d’a¬ 
natomie  pathologique  ont  démontré  des  granulations  tubercu¬ 
leuses  dans  la  substance  du  cerveau  et  du  cervelet ,  dans  les 
couches  des  nerfs  optiques ,  et  même  dans  l’épaisseur  des  mé¬ 
ninges.  Laënnec  a  remarqué  ,  chez  quelques  sujets ,  la  surface 
du  cerveau  aplatie ,  les  circonvolutions  effacées.  Mais  ce  qu’il 
y  a  de  plus  constant  parmi  ces  lésions,  c’est  un  épanchement 
plus  ou  moins  considérable  dans  les  ventricules ,  quelquefois 
seulement  entre  l’arachnoïde  cérébrale  et  l’arachnoïde  crâ¬ 
nienne  ,  et  souvent  dans  le  canal  rachidien ,  d’une  sérosité  or¬ 
dinairement  limpide,  contenant  une  très-petite  quantité  d’al¬ 
bumine,  au  point  de  n’être  coagulée,  ni  par  la  chaleur,  ni  par 
les  acides  ,  ni  par  i’alcôol ,  parfois  salée.  Quelquefois  cette  sé¬ 
rosité  est  très-colorée ,  limpide  et  ténue  dans  un  ventricule  , 
jaunâtre  et  gélatineuse  dans  l’autre  ou  sous  la  dure-nière.  J’ai 
vu  deux  cas  où,  à  l’ouverture  du  crâne,  il  ne  se  trouva  aucun 
liquide  épanché  ni  dans  les  ventricules ,  ni  entre  les  méninges  j 
seulement  la  rriasse  encéphalique  était  pénétrée  d’une  sérOTité 
qu’on  mettait  en  évidence  par  des  taillades  faites  dàns  les 
substances  ,  et  que  le  liquide  remplissait  en  peu  de  temps  ; 
mais  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  était  fortement  in¬ 
filtré  J  quelquefois  enfin  rien  de  tout  cela  n’a  lieu  ,  et  le  cer¬ 
veau  ,  tant  au  dehors  qu’au  dedans  ,  n’est  baigné  d’aucune 
sérosité  surabondante.  »  A  la  suite  de  cette  exposition  fort 
exacte  de  l’état  morbide  de  l’encéphale  ,  Itard  ajoute  ces  ju¬ 
dicieuses  réflexions  ;  L’épanchement  n’est  pas  la  maladie ,  il 
n’en  est  que  le  résultat,  et  ce  résultat,  l’ouverture  des  cada- 
peut  ne  pas  l’offrir ,  soit  que  l’absorption  ait  lieu  après  la  mort, 
soit,  ce  qui  est  le  plus  vraisemblable,  que  l’irritation  produite 
sur  l’arachnoïde  ait  été  assez  intense  ou  assez  délétère  pour 
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amener  la  mort  avant  la  formation  de  l’épancliement.  Et  plus 
loin  :  si  l’irritation ,  l’inflammation  entraînent  la  mort  avant 
d’avoir  altéré  les  tissus  ,  et  fourni  quelques  sécrétions  morbi¬ 
des  ,  ce  qui  doit  arriver  au  cerveau  plus  souvent  que  dans  tout 
autre  organe  ,  elles  doivent  disparaître  avec  la  vie. 

L’estomac  est ,  selon  le  même  auteur ,  de  tous  les  viscères  , 
celui  dans  lequel  ,  après  le  cerveau on  trouve  le  plus  sou¬ 
vent  des  altérations  j  on  le  trouve  ,  dit-il ,  affecté  d’engor¬ 
gement  ,  d’inflammation ,  de  suppuration  ;  les  membranes , 
corrodées ,  se  déchirent  aisément  sous  les  doigts  ,  et  présentent 
cette  lésion  décrite  par  Jaeger  sous  le  nom  de  ramollissement 
de  l’estomac  ;  on  a  vu  également  dans'ces  cas  les  intestins  en¬ 
flammés  ,  invaginés,  ramollis  et  affectés  d’un  commencement 
de  gangrène  ;  presque  toujours  ils  contiennent  quelques  vers  ; 
enfin  le  foie  offre  des  traces  évidentes  de  l’engorgement  dou¬ 
loureux  dont  il  a  été  affecté.  Tout  cela  est  conforme  à  l’ob¬ 
servation  ,  sauf  peut-être  la  dernière  assertion ,  car  le  foie  est 
fort  rarement  affecté  dans  l’hydrocéphale ,  si  même  il  l’est 
quelquefois. 

On  ne  peut  aujourd’hui  regarder  ces  traces  d’inflammation 
de  l’encéphale  et  des  viscères  de  la  digestion  comme  les  suites 
d’une  phlegmasie  qui  serait  venue  compliquer  l’hydrocéphale  j 
car ,  qu’est  l’hydrocéphale ,  si  ce  n’est  l’arachnoïdile  ,  puisque 
l’épanchemenl  ,  quand  il  a  lieu  ,  n’est  évidemment  qu’un  effet 
de  l’inflammation  de  l’arachnoïde  ?  Ne  doit-on  pas  au  moins 
répéter  avec  Itard ,  que  «  quand  on  considère  jusqu’à  quel  point 
l’inflammation  des  méninges  et  l’hydrocéphale  sont  ressem¬ 
blantes  et  analogues  dans  les  causes  qui  les  produisent ,  dans 
la  marche  qu’elles  affectent,  dans  les  accidens  qu’elles  entraî¬ 
nent  ,  dans  les  indications  même  qu’elles  présentent ,  on  est 
conduit  tout  naturellement  à  les  regarder  comme  des  maladies 
de  la  même  nature  ,  différant  seulement  l’une  de  l’autre  par 
plus  ou  moins  d’intensité,  et  qu’on  peut,  sans  nul  inconvé¬ 
nient,  confondre  dans  la  médecine  clinique.  Tout  porte  à  croire 
qu’une  vive  irritation ,  plus  ou  moins  voisine  d’un  état  phleg- 
raasique,  exercée  sur  l’arachnoïde,  détermine  une  exhalation 
surabondante  de  sérdsité,  de  la  même  manière  qu’une  violente 
contusion  du  genou  remplit  en  peu  de  temps  la  cavité  articu¬ 
laire  du  produit  de  ses  exhalans  ». 

Robert  Whytt ,  Fothergill  et  Watson  regardent  l’hydro¬ 
céphale  aiguë  comme  essentiellement  mortelle  ;  Lettsom , 
Willan  ,  Thomas  Percival ,  Odier  prétendent  avoir  guéri  le 
quart  ou  le  cinquième  des  enfâns  hydrocéphaliques  qu’ils  ont 
eu  à  traiter  ;  Bricheteau  en  a  vu  guérir  trois  sur  dix-huit.  Dans 
les  douze  premières  années  de  sa  pratique ,  Itard  n’a  guéri 
qu’un  enfant  et  un  adulte  sur  dix- sept  sujets  qui  lui  onj  paru 
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■tVidemmenî  atleînis  d’hydrocéphale  aiguë  sans  complications; 
mais  ,  dans  les  trois  années  suivantes  ,  il  a  eu  le  bonheur  dé 
sauver  deux  enfans  sur  trois,  à  l’aide  des  bains  de  vapeur. 
Je  pourrais  ,  dit-il ,  rapporter  un  plus  grand  nombre  de  gué¬ 
risons  ,  si  je  n’avais  eu  soin  de  mettre  hors  de  ligne  plusieurs 
cas  d’épanchemens  symptomatiques  que  j’ai  vus  disparaître 
avec  la  maladie  qui  les  avait  produits.  Il  résulte  de  la  que  les 
me'decins'qui  ent  prétendu  que  l’hydrocéphale  était  incurable, 
n’ont  eu  en  vue  que  celle  qui  est  accompagnée  des  signes  du 
plus  haut  degré  de  l’arachnoïdite  et  de  l’encéphalite  ,  tandis 
que  les  autres  avaient  présentes  à  l’esprit  toutes  sortes  de 
nuances  d’irritation ,  d’inflammation  du  cerveau  ou  de  ses  mé¬ 
ninges  ,  et  que  ,  toutes  choses  égales  d’ailleurs ,  il  y  a  plus 
d’espoir  quand  la  maladie  dépend  dans  le  principe  d’une  gas¬ 
tro-entérite  attaquée  de  bonne  heure  et  par  des  moyens  ration¬ 
nels  énergiques ,  que  lorsqu’elle  envahit  de  primé  abord  l’a¬ 
rachnoïde  ,  marche  a\ec  rapidité,  et  arrive  promptement  au 
plus  haut  degré  d’intensité.  Lorsque  les  deux  viscères  à  la  fois 
sont  profondément  lésés ,  il  ne  reste  aucun  espoir  fondé. 

Après  avoir  établi  autant  qu’il  est  en  nous  la  nature  de  l’hy¬ 
drocéphale,  ainsi  que  les  organes  affectés  dans  cette  maladie  j 
et  indiqué,  d’après  les  meilleurs  observateurs,  les  phénomènes 
qui  la  caractérisent ,  selon  qu’elle  est  congéniale  ,  chronique 
et  lente ,  ou  aiguë ,  et  décrit  les  traces  qu’elle  laisse  dans  les 
cadavres ,  selon  ces  trois  circonstances  ,  il  convient  d’exposer, 
avec  quelques  dét.ails ,  les  principes  sur  lesquels  doivent  re¬ 
poser  le  traitement  et  la  prophylactique  de  l’hydrocéphale. 

S’il  est  impossible  de  prévenir  l’hydrocéphale  congéniale, 
il  est  naturel  de  demander  par  quels  moyens  on  peut  espérer 
d’en  rallentir  les  progrès,  de  la  rendre  stationnaire,  et,  s’il  est 
possible,  de  la  guérir.  Mais  que  cette  maladie  existe  déjà,  à 
un  certain  degré,  à  l’iirstant  de  la  naissance,  ou  qu’elle  com¬ 
mence  à  se  manifester  peu  après  avec  lenteur,  c’est,  sous  le 
rapport  du  traitement,  le  même  cas,  ou  les  mêmes  indications. 
C’est  encore  le  même  cas,  lorsque  l’hydrocéphale  aiguë  passe 
à  l’état  chronique.  Nous  n’avons  donc  qu’a  établir  les  règles  du 
traitement  en  raison  du  type. 

L’hydrocéphale  aiguë  reconnaît  pour  cause,  selon  tous  les 
pathologistes,  les  coups,  les  commotions  violentes,  supportés 
par  la  tête,  la  frayeur,  la  colère,  la  suppression  des  hémorra¬ 
gies  nasales,  de  l’exsudation  dont  la  matière  forme  les  croûtes 
laiteuses,  enfin,  la  constitution  régnante.  Il  n’est  pas  inutile 
de  dire  que  cette  constitution  ne  peut  être  reconnue  que  lorsque 
l’on  voit  régner  épidémiquement  l’hydrocéphale;  les  coups,  les 
chutes,  l’état  habituel  de  crainte  par  suite  de  menaces  ou  de 
mauvais  traitémens,  surtout  non  mérités,  sont  des  causes  dont 
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Je  pouvoir  est  incontestable,  et  qui  portent  e'vicleramcnt  leur 
action  sur  l’encëphale,  par  conséquent  sur  les  méninges,  car 
elles  s’affectent  plus  fréquemment  que  le  cerveau  lui-même.  Il 
est  facile  de  garantir  les  enfans  de  ces  deux  causes,  dont  la 
première  est  peut-être  la  plus  redoutable,  et  celle  qui  occa- 
sione  le  plus  ordinairement  l’hydrocéphale.  Nous  ne  craignons 
pas  de  dire  ici  que ,  s’if  est  des  parens  qui  voient  de  sang-froid 
la  tête  nue  d’un  jeune  enfant  frapper  la  terre ,  la  prudence 
prescrit  de  la  couvrir  d’un  bourrelet  chez  les  enfans  en  bas  âge 
qui  commencent  à  marcher,  surtout  quand  son  volume  est  tant 
soit  peu  considérable  ,  relativement  aux  autres  parties  du 
corps.  Tous  les  enfans  que  nous  avons  vu  périr  par  suite  de 
l’arachuoïdite  décrite  sous  le  aiom  d’hydrocéphale,  avaient 
une  tête  volumineuse,  et  nous  sommes  persuadés  que  cette 
maladie,  ainsi  que  toutes  les  autres,  ne  s’établit  jamais  sans 
une  prédisposition  individuelle,-  voilit,  sans  doute,  pour¬ 
quoi  les  chutes,  les  commotions  et  la  crainte  ne  donnent  pas 
lieu  à  l’hydrocéphale  chez  tous  les  enfans  exposés  a  ces  ac- 
cidens. 

Si  l’on  réfléchit  que  les  croûtes  qui  se  forment  à  la  surface 
«lu  crâne,  sont  le  produit  d’une  sécrétion  et,  par  conséquent, 
d’une  irritation  des  tégumens  épicraniens,  on  verra  que,  tout 
en  rejetant  l’absurde  humorisme  des  anciens,  il  ‘convient  de 
ne  rien  faire  pour  supprimer  cette  sécrétion,  puisqu’on  ne 
peut  y  parvenir  qu’en  faisant  cesser  l’irritation  sous  l’influence 
de  laquelle  elle  s’exécute.  Frank,  dans  les  dernières  années  de 
sa  vie,  disait  que  l’hydrocéphale  était  plus  répandue  en  Alle¬ 
magne  depuis  qu’on  avait  adopté  le  lavage  de  la  fête  des  en¬ 
fans  à  l’eau  froide.  La  vérité  n’est  pas  précisément  à  égale  dis¬ 
tance  de  chaque  extrême,  comme  le  prétendent  les  lâches  et 
les  fourbes,  mais  il  est  certain  que  c’est  au  milieu  des  idées 
trop  exclusives  qu’il  faut  la  chercher.  Ainsi,  autant  il  serait 
absurde  d’entretenir  une  chaleur  excessive  sur  la  tête  des  en¬ 
fans,  puisque  cette  chaleur  y  fait  affluer  Je  sang  à  un  degré 
nuisible,  autant  il  devient  dangereux  de  supprimer  la  trans¬ 
piration  des  tégumens  épicrâniens  par  une  humidité  froide. 

Il  est  une  autre  précaution  qu’il  importe  de  prendre  pour 
préserver  les  enfans  de  l’hydrocéphale,  c’est  de  leur  mainte¬ 
nir  la  tête  élevée  pendant  leur  sommeil;  il  est  des  adultes  pour 
qui  c’est  un  supplice  affreux  que  d’être  couché  la  tête  peu  éle¬ 
vée  :  pourquoi  n’en  serait-il  pas  de  même  de  plusieurs  enfans? 
Nous  sommes  persuadés  que  beaucoup  d’enfans  succombent  à 
la  maladie  dont  il  s’agit ,  parce  qu’on  n’observe  pas  le  pré¬ 
cepte  que  nous  venons  de  donner.  L’afflux  que  le  coucher  sur 
un  plan  presque  horizontal  peut  déterminer  vers  la  tête,  est 
encore  favorisé  par  la  constriction  qu’exercent  les  langes,  les 
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brassières ,  conslriction  qui  s’accroît  quand  l’enfant  est  couche', 
à  plus  forte  raison  par  les  brides  que  l’on  place  sous  la  mâ¬ 
choire  inférieure,  et  qui  remontent  presque  toujours,  pendant 
le  sommeil ,  avec  le  bonnet  auquel  elles  sont  filées.  Piiea 
ti’est  plus  commun  que  de  trouver  des  cnfans  au  berceau  la 
l'ace  gonflée  et  presque  violette,  par  la  constrictiou  qu’opèrent 
ces  brides,  restes  nuisibles  de  l’ancien  maillot.  Nous  ne  crai¬ 
gnons  pas  de  dire  ici  que  l’industrie  rendrait  un  grand  service 
à  l’humanité,  en  s’occupant  de  trouver,  pour  les  cnfans  en 
bas  âge,  des  vélemens  d’une  forme  simple  et  commode,  qui 
pussent  lesgarantir  du  froid  et  lesmaintenir  propres,  sans  nuire 
au  développement  de  leurs  organes.  Les  mêmes’précautions, 
susceptibles  de  prévenir  l’hydrocéphale  aiguë,  ou  du  moins 
de  diminuer  l’influence  de  la  prédisposition  à  cette  maladie, 
sont  indiquées,  soit  pour  prévenir  l’hydrocéphale  chronique, 
soit  pour  en  arrêter  les  progrès. 

Calmer  l’irritation,  prévenir  l’épanchement,  chercher  à  le 
dissiper  quand  il  est  formé,  telles  sont  les  indications  princi¬ 
pales  que  présente  l’hydrocéphale  aiguë,  selon  les  auteurs» 
Itard  recommande  de  débuter  par  une  ou  deux  saignées  du 
pied,  plutôt  que  du  bras  ou  du  col,  quand  la  période  de  l’ir¬ 
ritation  est  marquée  ,  la  douleur  de  tête  bien  violente; 
pour  les  très-petits  cnfans,  il  se  contente  de  l’application  des 
sangsues.  Pour  concourir  au  même  but,  il  prescrit  des  pédi- 
luvcs  très-chauds,  fréquemment  renouvelés j  les  demi-bains, 
surtout  irritans,  quand  l’abdomen  est  douloureux  -,  les  applica¬ 
tions  et  les  frictions  de  glace  sur  la  tête,  complètement  rasée, 
et,  par-dessus  tout,  les  vésicatoires  larges  ,  nombreux  ét  suc¬ 
cessifs,  de  manière  à  maintenir,  sans  relâche,  un  point  d’irri- 
lion  â  la  peau,  et  à  procurer,  chaque  jour,  une  abondante 
évacuation  ,de  sérosité  ;  pour  obtenir  ce  dernier  résultat ,  il 
laisse,  pendant  trois  jours,  l’emolâtre  vésicatoire  k  l’endroit  ou 
il  a  été  appliqué ,  sans  autre  p£?nscmcnt  que  de  piquer  la.,clo- 
che  à  sa  partie  la  plus  déclive.  11  indique  ensuite  le  niîoxa 
appliqué  au  sommet  du  crâne  et  le  séton  placé  très-profondé¬ 
ment  k  la  nuque,  sans  en  espérer  de  grands  succès. 

Aujourd’hui,  que  l’hydrocéphale  est  mieux  connue,  il  est 
nécessaire  de  tracer  un  plan  de  traitement  mieux  approprié  k 
la  nature  décidément  inflammatoire  et  au  tiége  du  mal.  Lors¬ 
que  l’hydrocéphale  débute  par  des  signes  d’irritation  gastrique , 
sans  attendre  ce  qui  doit  arriver ,  il  faut  attaquer  de  suite 
cette  irritation;  c’est  le  meilleur  moyen  de  prévenir  l’hydro- 
ccpliale.  Consultés  pour  une  petite  fille  dont  nous  trouvâmes 
la  langue  rouge  sur  les  bords,  et  surtout  k  la  pointe,  et,  de 
plus,  piquetée  de  points  rouges,  la  peau  sèche,  des  vomisse- 
mens  et  de  la  tristesse ,  nous  prescrivîmes  quatre  sangsues  k 
9-  *7 
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l’épigastre,  et,  à  la  vue  de  la  tête  très-volumineuse  de  l'en- 
faut,  nous  recommandâmes  aux  çarens  de  recourir  au  même 
moyen  chaque  fois  que  la  même  irritation  gastrique  reparaî¬ 
trait  dans  la  suite,  afin  de  prévenir  les  convulsions,  auxquelles 
nous  avions  lieu  de  la  croire  disposée.  L’enfant  se  trouva  mieux 
pendant  quelques  jours,  au  bout  desquels  la  gastrite  reparut 
'  avec  une  vive  douleur  de  tête,  une  agitation  continuelle  de 
cette  partie,  des  mouvemens  convulsifs  des  yeux,  des  rou¬ 
geurs  subites  alternant  avec  la  pâleur,  de  la  somnolence  et 
des  cris  plaintifs;  nous  fîmes  réappliquer  des  sangsues  â  l’épi¬ 
gastre ,  donner  des  bains  de  pieds  chauds,  placer  des  linges 
imbibés  d’eau  froide  sur  le  front  ;  tout  cet  appareil  effrayant 
de  symptômes .  disparaît.  Avons-nous  prévenu  le  développe¬ 
ment  d^  l’hydrocéphale  ?,  Quelques  faits  analogues  nous  le 
font  penser,  et  nous  sommes  persuadés  qu'une  semblable  con¬ 
duite  doit  être  celle  de  tout  médecin  ;  mais  il  ne  suffirait  pas 
toujours  de  çhercher  à  dissiper  l’inflammation  des  voies  diges¬ 
tives;  pour  peu  que  les  symptômes  de,  l’arachnoïdite  persévè¬ 
rent,  il.  faut,  sans  délai,  la  combattre  plus  efficacement  que 
par  les  pédiluves ,  et  pour  cela  ,>  appliquer  des  sangsues  aux 
tempes,  au  nombre  de  trois,  quatre;  cinq  ou  davantage,  se¬ 
lon  l’âge  ou  la  force  du  sujet.  L’emploi  de  ce  moyen  doit, être 
dirigé  avec  beaucoup  de  soin;  afin  de  tirer  tout  le  sang  néces¬ 
saire,  on  fait  prendre  un  bain  de  pieds  chaud,  à  l’instant  où 
un  afflux  nouveau  semble  être  sur  le  point  de  s’établir,  et 
même  on  applique  des  réfrigérans  sur  la  tête.  , 

L’emploi  des  réfrigérans  sur  Je  crâne  exige  de  grands  mé- 
nagemens ,  il  y  aurait  beaucoup  d’inconvénient  à  y  recourir 
quand  on  n’a  point  encore  tiré  de  sang  ;  il  faut  s’abstenir 
de  l’employer  quand  l’enfant  crie  tout  le  temps  pendant 
lequel  on  laisse  la  glace  en  contact  médiat  avec  son  front. 

La  saignée  est-elle  indiquée  dans  l’hydrocéphale?  Elle  est 
contre-indiquée  quand  il  y  a  gastrite  ;  elle  ne  doit  être  prati¬ 
quée  que  chez  les  enfans  doués  d’une  pléthore  que  l’on  peut 
considérer  comme  précoce  dans  le  premier  âge  de  la  vie;  dans 
tous  les  cas,  celte  opération  ne  nous  paraît  pas  devoir  suffire. 

L’application  des  vésicatoires  doit  être  proscrite  aussi  long¬ 
temps  que  l’arachnoïdite  donne  des  symptômes  non  équivoques 
de  son  existence  ;  l’idée  de  tirer  beaucoup  de  sérosité  par  ce 
moyen  n’en  justifierait  l’emploi  que  quand  l’épanchement  est 
formé;  combien  ce  moyen  a-t-il  fourni  de  succès?  Bien  peu 
sans  doute ,  puisqu’Itard  n’en  compte  pas  un  seul  qu’il  ait  cru 
pouvoir  lui  attribuer. 

Les  demi -bains  sont  utiles  contre  la  gastrite;  on  ne  doit 
point  y  recourir  quand  celle-ci  n’a  pas  lieu  ;  on  ne  doit  les 
«mployer  qu’avec  réserve  dans  toute  inflammation  cépha- 
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lique,  puisque,  moins  à  la  ve'rilé  que  les- bains  enliers,  ils 
peuvent  accroître  l’afflux  du  sang  vers  les  .parties  supérieures 
du  corps,  par  l’impression  qu’ils  communiquent  au  mouve¬ 
ment  circulatoire. 

En  somnie,  le  traitement  de  l’hjdroce'phale  aiguë  doit  se 
composer  de  ceux  de  la  gastrite  et  de  l’araclinoïdile,  com- 
bine's  d’après  le  mélange  qu’on  observe  des  deux  inflam¬ 
mations.  Lorsque  les  signes  que  l’on  dit  être  produits  par 
répandh'ement  et  par  la  compression  ont  lieu,  et  que  ceux 
d’irritation  gastrique  ont  cessé,  au  moins  en  partie,  c’est  le 
mometft  d’insister  sûr  les  dérivatifs,  trop  souvent  impuissans, 
quand  le  mal  en  est  venu  jusque-là.  Les  sinapismes,  promenés 
sur  les  extrémités  inférieures,  excitent  momentanément  le 
mouvement  vital  et  l’activité  cérébrale,  qui  retombent  ensuite 
plus  bas  qu’auparavant  ;  quelquefois  même  ces  irritans  re¬ 
nouvellent  les  premiers  phénomènes  d’irritation  manifeste  de 
l’encéphale  ou  des  voies  gastriques,  sans  aucun  avantage.  Que 
dire  de  quelques  médecins  qui  pensent  avoir  guéri  un  enfant 
à  l’aide  à'un  moxa  ou  du  séton?  Ce  n’est  pas  dans  l’hydrocé¬ 
phale. aiguë  que  des  moyens  dont  l’action  curative  est  si  lente 
peuvent  être  utiles  ,  et  il  est  plus  probable  que  le  moxa  doit 
nuire  par  la  douleur  excessive  qu’il  occasione. 

Plus  occupé  de  résoudre  l’épanchement  que  d’attaquer-de 
bonne  heure  l’inflammation  qui  en  est  la  cause  prochaine  ,  on 
a  préconisé  le  mercure  et  les  purgatifs,  soit  à  litre  d’évacuans, 
soit  à  titre  de  dérivatifs.  Itard  blâme  l’usage  du  mercure,  sur¬ 
tout  en  frictions,  au  début  de  la  maladie  ;  la  salivalion.qu’oa 
cherche  à  produire,  lui  paraît  un  moyen  dangereux  à  cette 
époque  dè  la  grande  irritation- cérébrale,  en  raison  de  la  tur-. 
géscence  sanguine  du  cerveau,  inséparable  de  toute  salivation 
mercurielle.  Mais  le  protochlorure  de  mercure  ne  lui  semble 
pas  avoir  cet  inconvénient.  Au  lieu  de  le  prescrire,  comnie  le 
font  tous  les  Allemands,  à  la  dose  de  quinze,  vingt  et  vî-qgt- 
cinq  grains  par  jour,  il  en  donne  trois  ou  quatre  grains  incor¬ 
porés  dans  du  mief  chaque  jour.  Même  à  cette  faible  dose, 
nous  avons  vu  ce  composé  procurer  la  salivation  deux  fois,  sans 
que  le  malade  ait  échappé  à  la  mort.  Lemêmeobservateuravait 
vu  trois  fois  la  salivation  revenir  avec  des  doses  plus  fortes, 
sans  succès;  et,  comme  dans  le  nombre  des  guérisons  qu’il  a 
obtenues,  il  n’en  cite  aucune  due  à  ce  moyen,  nous  persistons 
à  douter  de  son  utilité  dans  le  traitement  de  l’hydrocéphale, 
malgré  les  nombreux  témoignages  de  nos  voisins. 

On  ne  peut  trop ,  selon  Itard,  insister  sur  les  purgatifs,  dès 
l’invasion  même  de  l’hydrocéphale  aiguë,  où,  dit-il,  ils  sont 
indiqués  de  plus  par  la  constipation;  le  mercure  doux  remplit 
parfaitement  cette  indication.  Itard  dit  avoir  vu  de  bons  effets 
*7- 
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<I<3  la  teinture  anisée  de  coloquinte  ;  il  recommande  aussi  les 
lavcmens  purgatifs, et  engcnéral, dit-il, lespurgalils  doivent  être 
administrés  a  des  doses  au  moins  doubles  de  celles  qui  sont 
fixées  par  l’art  dans  les  cas  ordinaires.  Nous  ne  pouvons  nous 
dispenser  d’ajouter  que  de  Ipls  moyens  sont  dangereux  quand 
il  y  a  des  signes  de  gastrite  et  d’entérite,  et  cela  est  si  vrai , 
^qiic  ce  praticien  ajoute  :  mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  l’état 
des  viscères  abdominaux,  dont  la  sensibilité  ou  la  rénitence 
devient  une  puissante  contre-indication,  et  réclame  de  préfé¬ 
rence  l’emploi  des  fomentations  et  des  demi-bains.  Nous  ne 
dirons  rien  des  antispasmpdiques  en  potions  et  fia  épillièmes  j 
les  premiers  sont  rejetés  par  le  vomissement,  et  ne  peuvent 
lien  sur  l’état  morbide  de  l’enccphale  j  les  seconds  sont  inu¬ 
tiles,  car  ce  n’est  pas  chez  les  jeunes  enfans  qu’il  importe 
d’agir  sur  le  cerveau  par  des  espèces  d’amulettes. 

Itard  voudrait,  en  niêpie  temps  qu’on  cherche  à  diviser  l’ir¬ 
ritation,  qu’on  s’occupât  d’expulser  scs  produits  par  les  urines 
ou  par  la  sueur.  Pour  y  parvenir,  il  recommande  la  digitale 
pourprée,  les  préparations  scillitiques ,  avec  un  onguent  com¬ 
posé  d’extraif  de  digitale,  dans  lequel  on  a  éteint  du  mer¬ 
cure  côulant  ;  il  a  obtenu  un  succès  inespéré,  qui  n’a  duré 
«lu’iine  journée.  Bricheteau  préfère  la  scille  à  tous  les  autres 
diurétiques,  dans  le  traitement  de  la  maladie  dont  il  s’agit; 
Liibonnardière  la  prescrivait  avec  le  protochlorure  de  mer- 
Giire;  Flajani  a  recommandé  le  vin  scillitique;  tous  ces  moyens 
font  uriner  les  malades,  mais  les  guérissent-ils?  Non! 

Ce  qu’Itard  dit  des  bains  de  vapeur  est  tout  autrement  im¬ 
portant;  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  il  a  obtenu  deux  guérisons 
par  ce  moyen;  pour  l’administrer,  on  chauffe,  dit-jl,  une  bai¬ 
gnoire  vide,  en  la  lavant  avec  de  l’eau  bouillante,  ou  en  la 
tenant  pendant  quelques  minutes  renversée  sur  un  réchaud 
allumé.  Ou  y  place  ensuite  le  malade,  assis  sur  un  tabouret 
bas,  et  les  pieds  également  posés  sur  un  support;  on  verse  alors 
dans  la  baignoire  cinq  ou  six  pintes  de  liquide  bouillant  :  celui 
qui  excite  le  plus  efficacement  la  transpiration,  est  une  dé- 
côttion  de  fleurs  de  sureau  d^insle  vinaigre  Une  couverture, 
tendue  sur  la  baignoire,  et  tournant  autour  du  cou  du  malade, 
ne  lui  laisse  que  la  tête  dehors.  On  couvre  cette  partie  avec  une 
serviette  pliée  en  plusieurs  doubles  et  trempée  dans  l’eau 
fiOidè.  Au  bout  de  sept  à  huit  minutes,  la  sueur  de  la  figure 
^;^nonce  celle  de  tout  le  corps,  on  laisse  encore  quelques  mi¬ 
nutes  s’écouler,  et  l’ou  retire  le  malade  pour  le  placer  dans 
un  lit  chaud. 

On  ne  saurait  trop  recommander  â  l’altenlion  du  praticien 
une  maladie  si  rarement  curable  quand  elle  est  parvenue  à 
sbh  dernier  période,  et  il  est  â  désirer  que  l’on  ne  néglige  au  ■ 
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cune  occasion  de  chercher  ies  moyens  propres  h  la  gudrir  loi  s:- 
qa’elle  est  arrivée  à  ce  degré  ;  le  plus  sûr  sera  toujours  (Je  l’al^ 
laquer  vigoureusement  dès  son  début,  alors  même  qu’ou  n’est 
pas  encore  assuré  de  son  existence,  car  il  vaut  mieux  ignorer 
si  on  a  eu  le  bonheur  de  la  prévenir,  que  de  tenter  l’honneur 
de  la  guérir.  Mais  comme ,  malheureusement ,  le  médecin  est 
rarement  appelé  à  temps  ,  nous  recommandons  les  bains  de 
vapeurs,  après  toutefois  les  émissions  sanguines;  un  moyen 
qui  a  réussi  formellement  entre  les  mains  d’un  habile  praticien 
dont  la  véi-acitc  est  bien  connue  ,  ne  doit  pas  cire  dédaigné. 

Faut-il  parler  du  traitement  indiqué  dans  l’hydrocéphale 
aiguë  secondaire,  qui,  dit-on,  vient  compliquer  les  fièvres,  les 
phlegmasies,  les  névroses?  Un  tel  soin  serait  inutile,  puisque 
cette  prétendue  complication  d’une  hydropisie  avec  une  autre 
maladie  n’est  rien  autre  chose  que  l’erreur  du  médecin  qui 
changé  le  nom  d’une  maladie  quand  elle  devient  plus  intense, 
ou  envahit  un  organe  que  jusque  la  elle  avait  respecté. 

Le  traitement  de  l’hydrocéphale  chronique  doit  reposer  sur 
les  mêmes  principes  que  celui  de  l’encéphalite  aiguë;  seulement 
les  antiphlogistiques  ne  sont  pas  aussi  utiles  ,  car  l’irritation 
est  moins  intense  ,  elle  est  bornée  à  la  membrane  séreuse  ,  il 
y  a,  pour  ainsi  dire,  un  surcroît  habituel  de  sécrétion,  plutôt 
qu’étaf  morbide  prbprement  dit;  l’organe  vit  plus  qu’il  ne 
doit  dans  l’équilibre  du  corps.  Mais  chaque  fois  que  de  la  céi- 
phalalgie  ,  une  chaleur  brûlante  se  fait  sentir  au  front,  et  que  Je 
pouls  devient  dur ,  quelques  sangsues  appliquées  aux  tempes 
«ont'indiqùées.  11  serait  désavantageux  de  provoquer  une  dc- 
"plétio’n  tant  soit  peu  considérable  des  vaisseaux  ,  en  raison  du 
danger  qu’il  y  aurait  pour  le  cerveau  si  le  liquide  veuàit  à 
être  résorbé  tout  à  coup  eu  grande  partie,  chose  qui  pourrait 
arriver,  toute  évacuation  très-abondante  de  sang  augmentant 
prodigieusement  l’action  des  agens  de  l’absorption.  Au  reste  , 
il  y  a  d’importantes  recherches  a  faire  sur  l’emploi  des'^mis*- 
sions  sanguines  dans  le  traitement  de  l’hydrocéphale  chro¬ 
nique.  , 

Lès  vomitifs  modérés,  les  vésicatoires  a  demeure  au  col  ou 
sur  la  tête  ,  le  protochlorure  de  mercure  à  petites  doses  sou¬ 
vent  répétées  ,  la  scille  et  le  quinquina ,  les  anliscorbutiqnes  , 
l’exercice  en  plein  air  chaque  jour,  quel  que  soit ' l’état  du 
malade  ,  tels  sont  IcS  remèdes  qui ,  selon  Itard ,  doivent  com¬ 
poser  la  base  du  traitement ,  et  dont  je  me  guis  servi ,  dit-  il , 
avec  des  succès  qui  m’ont  uu  peu  consolé  de  mes  revers  dans 
mes  divers  traltemeus  de  l’encéphalite  aiguë.  Les  applications 
froides  sur  la  tête  ne  lui  ont  paru  être  d’aucun  avantage  ,  et 
même  il  les  a  vu  aggraver  la  faiblesse  en  peu  de  jours  ;  il  leur 
préfère  un  mélange  de  vin  scillilique  et  d’eau  de  mélisse  légè- 
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rement  échauffée,  dont  il  fait  laver  la  tête,  les  bras  et  les  plaies 
des  vésicatoires  J  mais ,  dit -il,  quand  les  symptômes  d’une 
compression  non  interrompue  se  sont  décidément  établis,  tout 
remède  est  inutile,  et  plus  encore  dans  les  cas  où  l’épanchement 
fait  grossir  la  tète. 

La  ponction  dii  crâne,  dans  l’hydrocéphale  complètement 
caractérisée  par  le  volume  extraordinaire  de  cette  partie,  est 
une  opération  dont  l’audace  coupable  n’est  justifiée  par  aucune 
espèce  de  probabilité  de  succès.  Des  faits  récens  d’hydrorachis, 
dans  lesquels  de  hardis  charlatans  ont  pratiqué  une  opération 
non  moins  meurtrière,  sont  venus  malheureusement  confirmer 
l’opinion  de  Petit  et  de  tous  les  chirurgiens  chez  lesquels  la 
soif  de  la  célébrité  ne  fait  pas  taire  la  voix  de'  la  conscience. 

11  nous  reste  à  parler  de  l’hydrocéphale  chronique  ,  effet 
d’une  altération  de  structure  du  cerveau ,  telle  qu’un  s^uirre  , 
des  tubercules  ,  des  kystes  ,  de  la  matière  encéphaloïde  ,  etc. 
Itard  est  porté  a  regarder  cqs  lésions  autant  comme  éonïplica- 
tions  que  comme  causes  de  la  collection  séreuse  ,  ou  pourrait 
ajouter  comme  deux  résultats  d’un  même  état  morbide  j  et ,  en  ef¬ 
fet,  aujourd’hui  l’origine  inflammatoire  des  unes  et  des  autres 
est  bien  démontrée.  L’engorgement  et  le  volume  extraordinaire, 
l’induration  ou  l’atrophie  et  la  flétrissure  du  corps  pituitaire, 
les  varices ,  les  hydatides  du  plexus  choroïde ,  les  hydalides 
du  cerveau  accompagnent  souvent  l’hydropisie  dont  il  s’agit, 
et  qui  n’exige  pas  d’autre  traitement  que  les  moyens  toujours 
infructueux  dirigés  contre  les  lésions  organiques  qu’elle  com¬ 
plique  ,  ou  plutôt  contre  les  symptômes  qui  en  sont  les  signes 
presque  toujours  équivoques.  Foyez  ARiCHNOiniiE,  cerveau, 

ENCÉPHALITE. 

HYDROCÉPHALE  (  art  vétérinaire  ).  Quoique  cette  affection 
puisse  sê  développer  chez  les  aniniaüx  à  la  suite  des  causes 
qui  la  déterminent  après  la  naissance  dans  l’espèce  humaine  , 
c’est  plutôt  dans  l’utérus  même  qu’elle  attaque  le  fœtus,  et  le 
cas  où  elle  existe  au  moment  de  la  naissance  est  Icmoins  rare 
de  tous.  Nous  possédons  dans  notre  cabinet  une  tête  d’hydro¬ 
céphale  de  poulain  mâle,  hideuse  et  monstrueuse  par  sa  confi¬ 
guration  bizarre  et  ses  dimensions  excessives;  l’on  a  été  obligé, 
pour  obtenir  la  ndse-bas  sans  exposer  les  jours  de  la  mère,  de 
rompre,  dans  le  corps  même  de  celle-ci,  l’assemblage  des  os 
composant  la  cavité  encéphalique,'  ce  qui  s’est  effectué  avec 
d’autant  moins  de  difficulté,  que  l’inspection  anatomique  a 
fait  voir  les  sutures  écartées. 

L’hydrocéphale  qui  se  manifeste  après  la  naissance  com¬ 
mence  ordinairement  par  les  signes  d’une  douleur  violente  et 
continuelle  à  la  tête  ;  l’animal  se  frotte  les  yeux,  le  nez  et  la 
bouche  sur  les  corps  qu’il  rencontre  ;  il  offre  des  symptômes 
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de  vertige,  grkice  des  dents,  et  a  le  pouls  irre’gulier  et  quel¬ 
quefois  intermittent.  Les  yeux ,  en  premier  lieu  fort  sensibles 
à  l’impression  de  la  lumière,  et  même  enflamme's,  deviennent 
ensuite  fixes,  insensibles,  et  ont  la  pupille  dilate'e.  A  cette 
e'poque,  la  tête  est  basse  et  appuyée  dans  la  mangeoire,  la 
marche  est  vacillante  et  peu  sûre  ,  l’exercice  des  sens  est  sus¬ 
pendu,  et  tout  annonce  une  langueur  générale.  Il  survient  des 
convulsions,  surtout  dans  les  yeux  ,  la  vue  devient  nulle  ,  le 
malade  se  mouille  de  sueurs  parfielles,  et  termine  sa  vie  dans 
un  état  comateux. 

Cette  maladie  est  très-grave  et  presque  toujours  mortelle. 
11  est  vrai  qu’on  se  méprend  quelquefois  sur  la  nature  de  la 
cause  qui  la  détermine ,  et  qu’on  enseigne  .peut-être  encore 
qu’elle  est  quelquefois  le  résultat  d’une  cause  débilitante  qu’on 
se  croit  obligé  d’attaquer  avec  des  toniques.  C’est  une  erreur 
dangereuse  pour  la  pratique  :  l’hydrocéphale  aiguë  est  tou¬ 
jours  produite  par  une  excitation  ou  une  phlegmasie  essentielle 
ou  sympathique  de  l’arachnoïde  du  crâne ,  d’où  il  suit  un 
épanchement  séreux  qui  opère  nécessairement  la  compression 
cérébrale,  de  laquelle  dérivent  tous  les  dangers.  C’est  donc  à 
calmer  cette  phlegmasie,  afin  dé  prévenir  l’épanchement,  ou 
à  chercher  à  dissiper  celui-ci,  s’il  est  possible,  quand  il  s’est 
formé,  qu’il  faut  s’attacher,  pour  espe'rer  quelque  chose. 

Ces  indications  principales  doivent  être  remplies  sans  perdre 
de  temps  et  d’une  manière, un  peu  énergique.  La  période  d’ir¬ 
ritation  commençànt,  ou  étant  bien  marquée,  on  débute  par 
plusieurs  saignées  successives  appliquées  à  la  saphène  ou  à  la 
jugulaire,  si  celle  de  la  sous-cutanée  des  cuisses  ne  fournis¬ 
sait  pas  assez;  on  applique  continuellement  de  la  glace  pilqe 
sur  la  nuque;  on  place  de  larges  vésicatoires,  nombreux  et 
successifs,  qu’on  laisse  en  place  .deux  ou  trois  jours,  en  se 
contentant  de  crever  la  cloche  et  d’enlever  l’épiderme  soulevé  ; 
on  les  change  de  place,  et  l’on  fait  en  sorte  d’avoir  constjc.uti- 
vement  un  point  d’irritation  à  la  peau ,  et  une  abondante  éva¬ 
cuation  de  sérosité.  On  pourrait  aussi  tenter  le  tnoxa  au  som¬ 
met  du  crâne,  ou  le  séton  placé  â  la  nuque  très-profondément 
et  avec  le  fer  chaud.  Pour  l’intérieur,  on  conseille  les  dras¬ 
tiques  les  plus  énergiques,  dans  l’intention  d’appeler  ailleurs 
et  de  détruire,  par  une  utile  dérivation,  la  fluxion  qui  s’éta¬ 
blit  dans  l’encéphale.  Cette  méthode  n’est  pas  sans  inconvé- 
niens  :  elle  a  celui  très-grand  de  susciter  une  perturbation  con¬ 
sidérable  dans  toute  l’économie,  et  de  produire,  sur  la  surface 
interne  des  intestins,  une  irritation  vive,  qui  ajoute  à  l’inten- 
sitédecelledéjà  existante surla muqueuse  intestinale  ,  et  qui  est 
en  outre  susceptible  de  réagir  à  son  tour  sur  les  membranes  de 
l’encéphale.  On  ne  peut  toutefois  se  dissimuler  que  les  agens 
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purgatifs  ont  etc  avantageux,  dans  le  cas  d’iijdropisie,  aux 
animaux  mous  et  lymphatiques  ,  qui  ont  la  fibre  très-relâclie'e 
et  la  sensibilité  très-obtuse.  L’on  doit  aussi  provoquer  la  sueur 
par  tous  les  moyens  connus  pour  y  parvenir. 

HYDROCHLORATE,  s.  m.,  hydrochloras ;  sel  forme  par 
la  combinaison  de  l’acide  liydrochlorique  avec  une  base  sa- 
lifîabie. 

Les  bydrochlorates  diffèrent  les  uns  des  autres  quant  à 
la  manière  dont  ils  se  comportent ,  lorsqu’on  les  expose  à 
l’action  du  feu.  En  effet,  les  uns  se  convertissent  en  acide  hy- 
drochlorique  et  en  oxide  métallique,  tandis  que  les  autres  se 
transforment  en  chlorures  :  il  suffit  de  chauffer  assez  ces  der¬ 
niers  pour  les  dessécher.  Tous  ces  sels  laissent  dégager  leur 
acide  sous  la  forme  de  vapeurs  blanches,  assez  épaisses,  *et 
d’une  odeur  piquante,  lorsqu’on  les  r  rrose  d’acide  sulfurique. 

HYDiiocHLORATE  D’AMtftONi AQUE  ,  S.  m. ,  kydrochloras  am- 
monii,  appelé  aatreiols  sel  ammoniac ,  muriate  d^  ammoniaque  ^ 
.est  solide  et  blanc,  et  cristallise  en  prismes  hexaèdres  ai¬ 
guillés,  qui  se  groupent  sous  forme  de  barbes  de  plumes.  Sa 
saveur  est  âcre,  piquante  et  urineuse.  Il  est  un  peu  élastique 
et  ductile,  ce  qui  le  rend  difficile  a  pulvériser. :  l’air  ne  l’altère 
pas.  11  se  dissout  dans  un  peu  moins  de  trois  fois  son  poids 
d’e.au,  à  la  température  de  quinze  degrés.  Quand  on  le  chauffe 
au  feu,  il  fond  dans  son  eau  de  cristallisation,  et,  après  s’être 
desséché,  se  sublime  sous  la  forme  de  vapeurs  blanches,  qui, 
en  se  condensant,  produisent,  soit  des  rhomboïdes,  soit  une 
tuasse  plus  ou  moins  épaisse.  /■. 

Ce  sel  existe,  en  petites  quantités,  au  voisinage  des  volcans; 
il  se  trouve  aussi  dans  l’urine  de  l’homme  et  les  excrémens 
de  quelques  animaux,,  en  parliculier  du  chameau.  C’est  de 
cette  dernière  substance  qu’on  l’extrait  en  Egypte  ;  mais  en 
Europe  on  se  le  procure  en  décomposant  le  sulfate  de  potasse 
par  le  sous-carbonate  d’ammoniaque  qui  provient  de  la  dis- 
tillalior»'  des  matières  animales,  et  chauffant  ensuite  le  sul¬ 
fate  d’ammoniaque  produit  de  cette  opération  avec  du  sel 
matin. 

L’iragtession  qu’il  fait  sur  la  langue  annonce  assez  qu’il 
doit  être  rangé  dans  la  classe  des  oxcitans.  Son  action  est  même 
si  énergique,  qu’introduit.k  forte  dose  dans  l’estomac  des  ani¬ 
maux,  il  devient  un  véritable  poison,  qui  cause  une  inflamma¬ 
tion  accompagnée  d’un  désordre  général,  et  suivie  de  la  mort. 
Appliqué  sur  la  peau-,  il  y  fait  souvent  naître  des  boutons  qui 
se  changent  en  croûtes.  On  a  remarqué  qu’à  doses  modérées, 
il  mettait  assez  ordinairement  en  jeu  les  sympathies  de  l’esto¬ 
mac  avec  la  peau,  et  produisait  ainsi  un  effet  sudorifique; 
mais  il  faut,  quand  on  l’administre ,  prendre  en  grande  consi- 
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dération  la  Busceplibilité  individuelle  du  sujet  et  l’elni  des 
voies  gastriques;  car,  pour  peu  que  l’estomac  soit  impression¬ 
nable  ou  irrite,  son  contact  produit  du  malaise,  et  parfois 
même  le  vomissement.  On  peut  donc  lui  appliquer  loiiles 
les  réflexions  qui  se  rattachent  à  l’emploi  des  toniques  en  the'- 
lapcutique. 

Quant  à  la  manière  de  l’administrer,  elle  varie  :  on  le  donne 
effectivement  en  pilules  ou  en  électuaire,  en  l’unissant,  soit  à 
des  poudres  végétales,  soit  à  des  extraits.  La  dose  commune 
est  de  six  ou  huit  grains;  on  la  réitère  jusqu’à  cinq  et  six  fois 
par  jour. 

En  traitant  ce  sel  avec  l’hydrochl orale  acide  de  tritoxide 
de  fer  par  le  feu ,  il  se  sublime  un  mélange  d’hjdrochlorate 
d’ammoniaque  et  do  chlorure  de  fer,  solide,  d’un  jaune  rou¬ 
geâtre^  d’une  saveur  piquante,  amère  et  un  peu  atramentaire, 
inusité  aujourd’hui ,  mais  qu’on  employait  autrefois  comme 
excitant. 

HYBK0CHT.011ATE  DE  PROTOXIDE  d’ ANTIMOINE,  S.  Ul.  ,  llfclrO- 

cldoras  stihii;  sel  liquide,  acide,  sans  couleur  et  d’une  saveur 
caustique,  qui  se  transforme,  par  l’addition  de  l’eau,  en  sous- 
■  hydrochloraie  insoluble  et  en  surhydrochlorate  solide,  et  qui, 
lorsqu’on  le  chauffe,  se  dessèche  et  se  convertit  en  chlorure 
d’antimoine ,  désigné  autrefois  sous  le  nom  de  beurre  cT an¬ 
timoine.  11  n’existe  pas  dans  la  nature,  et  ne  sert  à  rien. 

HYDROCHLOSATE  (sous-)  DE  PliOTOXIDE  d’antimoine  ,  S.  111., 
siiihydrochloras  stibii-,  sel  blanc,  pulvérulent  et  insoluble, 
qu’on  employait  autrefois,  sous  les  noms  de  poudre  cT Alga- 
roth  et  de  mercure  de  vie,  pour  faire  le  tartre  stibié. 

hydrochlorate  de  baryte  ,  s.  m. ,  hydrochloras  bnrytae  ; 
sel  appelé  autrefois  terre  pesante  et  muriale  de  baryte.  Il 
cristallise  en  prismes  à  quatre  pans  très-larges  et  peu  épais.  Sa 
saveur  est  âcre  et  très-piquante.  Il  se  dissout  dans  deux  fois  et 
demie  son  poids-  d’eau  à  quinze  degrés.  L’action  du  feuXen  le 
desséchant,  le  convertit  en  chlorure  de  barium.  Il  n’existe  pas 
dans  la  nature. 

Comme  tous  les  composés  bary tiques,  ce  sel  est  très-véné¬ 
neux.  Même  h  petites  doses,  il  produit  des  vertiges,  des  vo- 
missemens,  des  coliques,  des  superpurgations,  des  sueurs,  et 
souvent  la  fièvre.  Les  médecins  n’ont  cependant  pas  craint  de 
l’employer.  Crawford  l’a  conseillé  dans  les  scrofules  et  la 
phthisie  pulmonaire,  affections  contre  lesquelles  l’arsenal  en¬ 
tier  des  toniques  et  des  stimulans  a  été  mis  à  contribution  , 
sans  succès  bien  constaté.  Malgré  les  éloges  que  Hufeland  ci 
Althof  lui  ont  prodigués  ,  même  dans  les  maladies  de  la  peau 
et  les  affections  syphilitiques ,  il  est  tombé  dans  l’oubli  ,  de¬ 
puis  qu’il  a  échoué  entre  les  mains  de  praticiens  peu  disposés 
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à  croire  sur  la  foi  d’autrui.  On  ne  s’en  sert  plus  guère  aujour¬ 
d’hui  ,  et  rien  n’autorise  à  croire  qu’on  cherche  de  long-temps 
h  lui  redonner  de  nouveau  une  vogue  momentanée. 

HYDROCHLORATE  DE  CHAUX  ,  S.  iD. ,  hydrocMoms  cttlcîs  ;  sel 
très-déliquescent ,  d’une  saveur  âcre  ,  amère  et  très-piquante  , 
qui  cristallise  ,  mais  difficilement ,  en  prismes  à  six  pans  striés 
et  terminés  par  des  pyramides  aiguës.  L’action  du  feu  le  trans¬ 
forme  en  chlorure  de  calcium  ,  qiii  porte  le  nom  de  phosphore 
de  Homberg,  parce  que  ,  frotté  dans  l’obscurité  ,  il  y  paraît 
lumineux.  Ce  sel  existe  dans  les  matériaux  salpétrés  et  dans 
les  eaux  de  plusieurs  fontaines,  mais  mêlé  la  plupart  du  temps 
avec  des  hydrochlorates  de  soude  et  de  magnésie  ,  dont  on  a 
beaucoup  de  peine  à  le  séparer.  On  l’emploie  pour  obtenir  des 
froids  artificiels,  etponr  dessécher  un  grand  nombre  de  gaz.  Peu 
usité  maintenant  en  médecine ,  il  tenait  place  autrefois  parmi 
les  prétendus  fondans  ,  c’est-à-dire  qu’on  l’administrait  dans 
les  engorgemens  scrofuleux  et  les  tumeurs  squirreuses.  C’est 
un  stimulant  assez  énergique. 

hydrochlorate  DE  FER  ,  S.  m. ,  hydrochloms  ferti;  On  dis¬ 
tingue  trois  sels  de  ce  nom  ,  le  proto  ,  le  deulo  et  le  tritohy- 
drochlorates,  suivant  le ‘degré  d’oxidaiion  auquel  se  trouve  le 
fer  combiné  avec  l’acide  hydr-ochlorique.  Tous  trois  sont  to¬ 
niques  et  stimulans ,  mais  il  est  rare  qu’on  y  ait  recours. 

HYDROCHLORATE  DE  MERCURE,  S.  m. ,  hydrochlovas  mercurii. 
On  donne  ce  nom  à  là  solution  aqueuse  de  deutochlorure  de 
mercure.  Voyez  mercure. 

hydrochlorate  d’or,  s.  m.  ,  hydrochloras  auri;  sel  styp- 
tique  et  très-astringent ,  soluble  dans  l’eau  ,  qui  cristallise  en 
prismes  quadrangulaires  aiguillés,  ou  en  octaèdres  tronqués, 
d’un  jaune  serin,  et  fortement  déliquescens.  On  1’^  rangé  parmi 
les  plus  puissans  antisyphilitiques.  Voyez  or. 

hydrochlorate  de  potasse,  s.  ni. ,  hydrochloras  potassœ  ; 
sel  incolore,  piquant  et  amer,  très-déliquescent,  qui  se  trans¬ 
forme  ,  par  la  cristallisation  ,  en  chlorure  de  potassium.  Il 
existe  en  petite  quantité  dans  les  végétaux  et  dans  quelques 
humeurs  animales.  Connu  autrefois  sous  le  nom  de  sel  fébri¬ 
fuge  de  Sylvius ,  il  passait  pour  fondant  et  fébrifuge  ,  à  raison 
de  l’impression  stimulante  qu’il  exerce  sur  les  tissus  vivans. 
On  ne  s’en  sert  plus  aujourd’hui. 

hydrochlorate  de  soude,  s.  m.,  hydrochloras  sodœ  ;  solu¬ 
tion  aqueuse  de  chlorure  de  sodium.  On  trouve  ce  sel  dans 
presque  toutes  les  eaux ,  dont  quelques-unes  en  contiennent 
une  assez  grande  quantité  pour  être  salées  au  goût.  C’est  un 
excitant  qui  devient  quelquefois  purgatif  à  certaines  doses.  11 
entre  comme  assaisonnement  dans  toutes  les  préparations  cil- 
linaires,  et  sert  à  une  foule  d’usages  connus  de  tout  le  mondes 
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HYDPiOCHLORiQUE  ,  &à.]. ,  liydrochloricus  ;  nom  sous 
lequel  on  désigne  aujoui-d’hui  un  acide ,  qui  a  porté  successi¬ 
vement  ceux  d’aac?e'ou  à'esprit  de  sel  marin,  acide  marin, 
esprit  de  sel ,  et  acide  muriatique. 

€)^sl  un  gaz  sans  couleur  ,  d’une  odeur  forte  ,  piquante  et 
suflîocante  ,  d’une  saveur  âcre  et  caustique  ,  qui  produit  d’é¬ 
paisses  vapeurs  blanches  Èr  l’air  libre,  éteint  les  corps  en  com-  ' 
bustion  ,  et  rougit  avec  fofce  la  teinture  de  tournesol.  Sa  pe¬ 
santeur  spécifique  est  de  1,0.^.  Il  est  très-soluble  dans  l’eau, 
qui,  à  la -température  de  vingt  degrés  ,  et  à  la  pression  ordi¬ 
naire  de  l’atmôsphère,  peut  en  dissoudre  les  soixante-dix  cen¬ 
tièmes  de  son  poids,  ou  quatre  cent  soixante-quatre  fois  son 
voluine'5  cette  dissolution  n’a  pas  de  couleur;  elle  fume  et 
petd  son  acide  lorsqu’on  la  chauffe.  Le  gaz  se  condense,  sans 
changer  d’état ,  par  l’action  du  froid  ,  même  le  plus  vif.  Quel¬ 
que  lorte  que  soit  la  chaleur  ,  elle  ne  lui  fait  subir  aucune  al¬ 
tération.  Un  courant  d’étincelles  électriques  le  décompose  en 
partie  ,  et  le  transforme  en  hydrogéné  et  en  chlore. 

L’acide  hydrochlôrique  est  composé^  de  parties  égales  en 
volume  d’hydrogène  et  de  chlore.  On  le  trouve  fort  rarement 
pur  dans  la  nature  ;  peut-être  même  n’existe-t-il  sous  cet  état 
que  dans  certaines  eaux  voisines  de' volcans  en  pleine  activité. 
Mais  il  est  très-coijimun,  combiné  avec  les  oxides  métalliques, 
notamment  avec  celui  'de  sodium.  On  l’obtient  en  décompo¬ 
sant  l’hydrochlorale  de'  soude  par  le  moyen  de  l’acide  sulfu¬ 
rique  concentré. 

C’esü^jun  des  réactifs  que  les  chimistes  emploient  le  plus 
souvent.  Dans  les  arts,  il  sert  â  préparer  nrydrochlorate  d’é¬ 
tain  ,  l’eau  régale  et  même  le  chlor-e.  Ou  l’admitilslre  rarement 
à  l’intérieur,  quoiqu’étendu  dans  une  suffisante  qrlantité d’eau, 
il  possède  les  mêmes  propriétés  que  les  autres  acides  minéraux. 
L’expérience  a  prouvé  qu’on  avait  eu  tort  de  leur  attribuer 
des  vertus  lithonlripliqUes  :  s’il  a  pu  quelquefois  favori^  la 
sortie  des  graviers  ,  dans  l’ischurie  - rénale  ,  c’est  en  agissant  â 
la  manière  de  tous  les  antiphlogistiques  ,  en  combattant ,  di¬ 
minuant  l’irritation  des  reins.  On  s’en  sert  pour  téucher  les 
aphthes  gangréneux,  pour  préparer  des-  pédiluves'.'i'rrilans , 
des  fomentations  astringentes.  Il  entre  dans  la  cb'rbp'osition 
d’un  onguent  préconisé  contre  la. teigne. 

HYDROCYANIQUE,  adj.,  hydrocjanicus  ;  nom  donné 
par  Gay-Lussac  à  un  acide  désigné  auparavant  sous  celui  de 
prussique ,  et  dont  on  doit  la  première  connaissance  à  Scheele, 
qui  le  trouva  dans  le  bleu  de  Prusse,  découvert  par  Diesbach, 
et  qui  en  démontra  assez  bien  la  nature,  quoiqu’il  ne  l’ait  ce¬ 
pendant  connu  que  combiné  avec  une  grande  quantité  d’eau. 
Cet  acide  est  composé  de  cyanogène  cl  d’hydrogène,  dans 
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la  proportion  tVun  demi-volume  du  premier  gaz,  et  d'un 
demi-voluuic  du  second,  de  sorte  qu’il  contient  en  poids,  sur 
ceiit,  44i69  de  carbone,  5i,66  d’azote,  et  3,65  d’hydrogène. 

Quand  il  est  pur,  c’est-à-dire  le  plus  concentré  qu’on  ait 
pu  l’obtenir  jusqu’à  ce  jour,  c’est  un  liquide  transparent,  in¬ 
colore,  beaucoup  plirs  léger  que  l’eau,  et  d'une  grande  vola* 
lililé  :  en  elTet,  il  bout  à  26,5  degre's,  sous  une  pression  de 
o'“76;  cependant  il  se  congèle  à  i5  degre's  au-dessous  do  ze'ro. 
Lorsqu’on  en  verse  quelques  gouttes  sur  du  papier,  la  por¬ 
tion  qui  se  volatilise  aussitôt ,  produit  un  froid  assez  considé¬ 
rable  pour  faire  cristalliser  l’autre  :  nul  autre  liquide  connu 
UC  partage  cette  propriété.  L’acide,  lorsqu’il  qst  solidifié,  af¬ 
fecte  quelquefois  la  forme  du  nitrate  d’ammoniaque;  sa  sa¬ 
veur,  d’abord  fraîche,  ne  tarde  pas  à  devenir  âcre  et  brûlante; 
son  odeur  est  si  forte,  qu’elle  produit  presque,  sur-le-champ, 
des  maux  de  Icte  et  des  ctourdissempns;  elle  excite  la  toux,  et 
ne  devient  supportable  qu’autantque  l’acide  se  trouve  dispersé 
dans  une  grande  masse  d’air;  alors  elle  paraît  analogue  à  celle 
des  amandes  amères  ou  des  fleurs  de  pêcher,  L’acide  se  dissout 
trèsrbien  dans  l’alcooi  et  l’éther;  mais  il  est  peu' soluble  dans 
l’eau ,  à  la  surface  de  laquelle  il  se  rassemble,,  comme  font  les 
huiles  et  les  éthers.  Il  ne  rougit  que  légèrement  la  teinture  de 
tournesol.  Lorsqu’on  l’abandonne  à  lui-même,  dans  des  vais¬ 
seaux  fermés,’ il  se  décompose,  quelquefois  en  moins,  d’une 
heure,  et  rarement  parvient -ou  à  le  conserver  au-flejà  de 
quinze  jours  :  d’abord,  il  prend  une  tejnte  brunç-r^ugcàire, 
qui  devient  de  plus  en  plus  foncée,  et  il  ne  tarde  pas  à  sp  con¬ 
vertir  en  une  masse  noire,  qui,,pxhale  une  forte  odeur  ammo¬ 
niacale;  cette  masse  est  composée  d’hydrocyapate  d’ammo- 
piaque  et  de  carbjJlae  unij,à  Tazolo.  Le  contact,  de^Ja  lumière 
accélère  sa  décomposition.  Coûllon  a  reconnu  qu’il  suîflsait  de 
le  laisser  expO|Sé  ^^endant  une  heure  aux  rayons  du  soleil ,  pour 
lui  faire  jDeifdre  ,ses  qualités  délétères.  Les, pharmaciens  doivent 
donc  avoir' soin  de  ,1e  conserver  on  lieu  frais  et  dans  des  fla¬ 
cons  couverts  c^e  papier  noir.  Il  s’enflamme  dès  qu’on  en  ap' 
proche  un  corps ,cn  combustion;  il  précipite  le  nitiaie  d’argent 
en  blanc.  Uni  à  la  poiasse'et  au  protoxide  de  fer,  il  forme  uri 
sel  de  couleur  ciiriiic,  et  .soluble  dan?  l’eau,  dont  la  dissolu¬ 
tion  précipite  en  bleu  plus  ou  moins  foncé  les  sels  de  pro¬ 
toxide  et  de  tritoxide  de  fer;  en  cramoisi  un  peu  .brunâtre, 
ceux  de  cuivre  au  maximum  d’oxidation;  en  coiileur  de  sang, 
ceux  d’uranc;  et  en  vert  pomme,  ceux  de  nickel. 

L’açidp  hydrocyanique  existe,  à  ce  qu’il  paraît,  tout  formé 
dans  les  Üeiiilles  du  laurier-cerise,  les  amandes  amères,  celles 
des  merises  ,  les  amandes,  les  feuilles  et  Içs  fleurs  de  pêcher  et 
quelques  écorces.  On  ne  peut  distiller  aucune  matière  aiii- 


HYDR0CYAN1QUE  aCg 

male  ou  végi’lale  azole'e ,  sans  qu’il  s’en  produise  une  quantiic 
plus  ou  moins  considéraUe ,  surtout  lorsqu’on  calcine  ces  subs¬ 
tances  avec  de  la  potasse  ou  de  la  soude,  et  qu’on  mêle  le  ré¬ 
sidu  avec  les  acides  et  la  plupart  des  dissolutions  me'talliques  : 
c’est  l’un  des  produits  constans  de  l’action  de  l’acide  nitrique 
sur  les  matières  animales.  Clouct  prétend  aussi  qu’il  résulte 
également  de  celle  du  gaz  animorjiaque  sur  le  charbon  incan¬ 
descent.  Enfin  ,  il  st  développe  chez  l’homme,  dans  le  cours 
de  certaines  maladies,  combiné,  presque  toujours  alors  au  fer, 
et  formant  un  sél  que  sa  couleur  bleue  ne  permet  pas  de  mé¬ 
connaître.  Ainsi,  Fourcroy  a  vu  le  sang  qu’un  mélancolique 
rendait  par  le  nez  et  les  oreilles,  teitldre  le  linge  «n  bleu. 
Coullon  a  observé  le  même  phénomène,  produit  par  le  sang 
menstruel  d’une  jeune  personne.  On  trouve  aussi  dans  les  li¬ 
vres  quelques  exemples  d’urines,  de  sueurs,  de  crachats  bleus, 
et  les  faits  de  ce  genre  deviendront,  sans  doute,  plus  nom¬ 
breux,  lorsque  les  médecins,  mieux  instruits  de  tous  ceux 
qu’enseigne  la  chimie,  observeront  les  maladies  rares  avec 
plus  d’attention,  et  d’une  manière  moins  empirique. 

Peu  de  corps  intéressent  plus  vivement  le  médecin  que  celui 
qui  nous  occupe  j  car  c’est  le  plus  redoutable  des  poisons  con¬ 
nus,  et  cependant  on  ne  craint  pas  de  l’administrer  dans  des 
vues  thérapeutiques.  Son  histoire  doit  donc  être  bien  connue 
de  tous  ceux  qui  veulent  exercer  leur  profession  d’une  manière 
honorable. 

On  connaît  trois  procédés  pour  obtenir  l’acide  hydrocya- 
niqiie,  savoir:  ceux  de  Sclieele ,  de  Gay-Lussac  et  deVau- 

Le  premier  consiste  à  retirer  cet  acide  de  l’hydrocyanate 
de  fer  :  ou  fait  bouillir  dix  parties  de  ce  sel  avec  cinq  de  deu- 
toxide  de  mercure,  et  quarante  d’eau  j  on  filtre  et  on  lave  le 
résidu  avec  dix  nouvelles  parties  d’eau  chaude;  on  laisse  en¬ 
suite  digérer  le  liquide  sur  huit  parties  de  limaille  de  ferw  en 
y  en  ajoutant  deux  d’acide  sulfurique  étendu  de  son  pwds 
d’eau  ;  ou  distille  alors  ,  et  l’acide  hydrocyanique  passe  avec 
le  piemiér  quart  du  produit;  pour  le  dégager  d’un  peu  d’acide 
sulfurique  qui  s’élève  avec  lui,  on  le  distille  une  seconde  fois 
sur  du  carbonate  de  chaux. 

Pour  exécuter  le  procédé  de  Gay-Lussac,  on  chauffe  légère¬ 
ment,  dans  une  cornue,  trois  parties  de  deutocj’anate  de  mer¬ 
cure  et  deux  d’acide  hydrochlorique  liquide  et  légèrement 
fumant;  l’acide  hydrocyaniqûe  passe  et  se  condense,  avec  un 
peu  d’acide  hydrochlorique  et  d’eau,  dans  un  long  tube  de 
verre  qui  communiqué  avec  le  col  de  la  cornue ,  qui  est  courbé 
à  angle  droit  vers  i’uiie  de  ses  extrémités,  qui,  à  partir  de 
celte  courbure  ,  coniieut,  dans  deux  de  ses  tiers;  des  fragmen» 
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de  chlorure  de  calcium,  dans  l’autre,  du  marbre  concasse',  et 
qui  s’abouche  avec  un  petit  flacon  eatouré  de  glaie,  aussi-bien 
que  le  tube  lui-même;  au  bout  de  quelque' temps,  on-suspend 
la  distillation;,  on  enlève  la  glace  qui  entoure  le  tube,  et  ôn'le 
chauffe  doucement  ;  l’eau  et  l’acide  hydrocyanique  y  demeu¬ 
rent  retenus ,  l’un  par  le>  chlorure  de  calcium  ,  l’autre  par 
le  marbre;,  et  l’acide' hydrocyanique  arrive  '  seul  dans  le 
flacon..  •  I’-  .  ■ 

Le  procédé  de  Vauquelin  consiste; a" mêler,  dans  un  ballon, 
du  sulfure  de  ;fert  ariificieli.et  d'e;  flâcide;s«lfui<rqiïe<etendu 
d’eau,  à  conduire,  par  un  petat  tubeirecourhAj  l’acide  hydro¬ 
sulfurique  qui  se I  dégage  dans  un  autre«tube'honzonial;qllus 
large ,, placé  aurdessus  d’un  fouilneaui^;etioontewânt  du-deulo- 
cyanure.de'mêrcureydulicai’bonalei  de  plotnb’ct  du  cjiloiuie 
de  calcium ,  Isolés  les  nnsudes  autresf 'l’acidefliydrocyanique , 
qui  se  fornie,aussitôry;pas4eidans.  umflacoti  edlouro  de  glilte, 
abandonnant,  auichl'Orureidi  calcium,  l’eau  ,  'et  a4  c&rSonale 
de  plomb,  lespeuc4’ai^!dajhydrpsulfuhqueiquhl‘pourrJirt'kvolïr 
retenu.  Ge.pf.opédé  est Iplasifooiile. a  exécuter  qOe  telui  de  Gay- 
Lussac',  sur  dequel  iltae/ieinioqttevJli’avanîage  de  donner  un 
produit  plus  abandant.jlioi-’irio  [  i  t  i  ' 

L’actde  hyidtîdeyapique  ;  obtehuipar  le  iprocede-  de  Scheele , 
doit  être  proscrit  desipijatmaciésl, '.parce  quîHn  a  pas  de  pro¬ 
priétés!  coosJiatBtesvaMéndu-quil  contient!  une  quantité ^d’eau 
très-variable.  LeismLqt^estfâiphaiiîraaciensfdoiveht  ompIoÿêT, 
este celtïî  que  fotfrnîtrJa.méthodejdo  'Gay'Lussacj  mb  ■Cfetld'de 
Vauquelin  ,  en  un  mot  ■i^a.cide  ipuiT;i affaibli  CDnvendhleniie!nf , 
c’estniindirei  otendu  ;de  hnitifois' et  demie  a;'4on'|)Oî'dsld^eaù, 
coramede  conseille  Magendie^iqui  luidopnel  souSiCfettë  foTtfte-, 
le  nom  d’aciJe;p/'MS'.isi5!Me)in2ec/zci«zrhiIi;h  yianpas  d  autté-  l'éü*- 
nièie  d’Avoit  unKpsuiBjtdo  départi  fixeyiettons  les' medeciU'S'ffe- 
raient  sagemeutiÆaddpter  la  formule  de 'Magendie,  )üqu  a  ce 
que  le  gouvcineiucm  au'tenii  la  iiecessue; de  la  rendre  obliga¬ 
toire  pourfitous-îes/phafmacienlfjletÉranee’,'  afln'idO'’Éneflre  fin 
terme:è  l’arbitraire  qui æè^ué  dans  la*  préparation  de  l?8oMe, 
et  qui  faitjque,rsous;;uaimêiitte;fnom'4  on;adminislre  ‘des  'itiédi- 
camens  fort  difCérens  les  uns  desiaütrès.li 'V  ■  '  ' 

A  l’état,  de  pUretéjid’àcidtnhydrocyanique  exerce,  sur' les 
animaux  ,  une  actioU  délétère  que  n’ëgale  celle  d’aucune  autre 
substance  coilbue.  Quelques^atoiries  introduits  dans  là  gueule 
d’un  chien  vigoureux ,  appliqués  sur  Sa  cohjo'nctive ,  ou  in¬ 
jectés  dans  ses  veines  ,  le'font  périr  à  l’instant  même  ,  comme 
s’il  eût  été  foudroyé.  Le  seul  contact  de  ce  liquide ,  quoique 
non  concentré',  répandu  sur  la  peau  du  bras,  a  causé ,  en  quel¬ 
ques  heures  ,  la  mort  de  Scharinger-,  chimiste  allemand  dis¬ 
tingué.  Scheele  mourut  sans  doute  de  la  même  manière,  puis- 
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qu’il  succomba  au  moment  où  il  s’occupait  d’un  nouveau  tra¬ 
vail  sur  l’objet  de  sa  découverle.  On  connaît  encore  deux 
exemples  bien  constate's  d’un  empoisonnement ,  l’un  accidentel , 
l’autre  volontaire,  par  l’ingestion  de  celle  substance  dans  l’es¬ 
tomac. 

De  nombreuses  expériences  ont  été  faites  pour  constater  la 
manière  d’agir  de  l’acide  hydrocyanique,  par  Schræder,  Em- 
mert  ,  Gazan  ,  Robert ,  lilner  ,  OrfiJa  ,  Eoullon  et  Magen¬ 
die.  11  en  résulte  C(ue  ,  quand  la  mort  n’est  pas  la  conséquence 
immédiate  de  radminisiration  d’une  assez  foiie  dose  d’acide, 
on  observe  les  phénomènes  suivans  : 

Une ,  deux  ou  trois  minutes  s’écoulent  sans  qu’aucun  acci¬ 
dent  survienne  ;  mais  alors  le  liquide  vénéneux  signale  son 
action  par  des  éternuemens  ,  des  baillemens  ,  de  la  dyspnée  , 
des  inspirations  et  des  expirations  bruyantes  ,  des  cris  plus  ou 
moins  aigus ,  des  battemens  tumultueux  du  cœur  ,  un  flux 
abondant  de  salive,  et  des  mouvemens  cènvulsifs,  symptômes 
auxquels  se  joint  une  violente  épigastralgie,  suivant  Urtila.  Les 
yeux  ne  tardent  pas  à  devenir  etincelans  et  proéminens ,'  le 
corps  chancèle  ,  les  merfibres  pelviens  fléchissent ,  et  le  sujet 
tombe  au  milieu  d’un  accès  d’opisloihonos.  Alors  la  poitrine 
reste  immobile,  la  respiration  denîeure  suspendue  pendant  quel¬ 
ques  minutes,  elle  np  se  rétablit  quelquefois  qu’au  motaent- où 
il  survient  de^  vomissemens  ,  ceux-ci 's’accompagnent  de  nou¬ 
velles  cqijvulsions' dans  les  membres  pectoraux,  les  urines  et 
ntatières  ifécalesisorlent  involontairement ,  la  sensibilité  s’é- 
mousse'elt  s’éteint, .eh-éèmmençant  par  les  membres  inférieüVs. 
Cepeitdant  des  paupières  restent  immobiles,  et  les  pupilles 
se  contractentide  temps  en- temps ,  quoique  les  yeux  demeu¬ 
rent  fixes  ,  et  qu’ils  devieunent\gradue'Uetnent  insensibles  à 
l’impression' deda  lumière.  Ænfin  leà  pàupières  se  ferment,  les 
sens ’s’abolissênt ,  la  lahgue,  sort  de  la^bonijhe  ,  des  lèvres  se 
contournent ,  le  ventre  s’agite  et  rentiie-cn  dedans  /  les  bmie- 
mens  du  cœàr  deviennent  de  plus  en  plus  rafés'et'faibles  ,xes 
muscles  pectoraux  éprouvent  un  frémissement  très-Sensible  au 
toucher,  la  respiration  devient-slertoreuse  ,  et  la  mort  s’em¬ 
pare  du  sujet,  au  bout  de  douze  ou  quinze  mîtiutes,  ou  d’une 
heure ,  rarement  après  vingt-quatre  heures.  A  l’ouverture  des 
cadavres ,  on  ne  trouve ,  dit-on,  aucune  lésion  notable  du  ca¬ 
nal  digestif,  ce  qui  s’accorde  assez  peu  avec  l’épigastralgie 
reconnue  par  Orfila ,  et  semblerait  indiquer  qu’on  a  mal  ob¬ 
servé  ;  les  intestins  conservent  quelquefois  leur  mouvement 
péristaltique.  Tous  les  organes  musculeux  qui  ne  servent  pas 
à  la  locomotion,  sont  parfois  aussi  encore  irritables  ^  et  on  a 
vu  le  ventricule  droit  du  cœur  continuer  de  se  contracter  au 
bout  de  vingt  it  vingt-cinq  minutes  j  mais  les  musdcs  locomo- 
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leurs  ont  perdu  subitement  et  complètement  leur  îrritabililé  j 
Je  système  veineux  est  gorgé  de  sang,  et  le  système  artériel 
vide  ;  les  poumons  sont  tachetés  ;  souvent  la  pie-mère  est  in¬ 
jectée  ,  et  la  base  du  crâne  baignée  de  sérosité  ,  quoique  le 
cerveau  paraisse  dans  l’état  naturel ,  ou  seulement  un  peu  ra¬ 
molli  5  la  putréfaction  s’établit  difiicilement.  Dans  le  cas 
d’empoisonnement  volontaire  qu’a  rapporté  Hufeland,  on 
reconnut  que  les  intestins  étaient  contractés,  plus  rouges  qu’à 
l’ordinaire  ,  et  phlogosés  par  places  ,  que  le  foie  et  la  rate  pa¬ 
raissaient  imbibés  de  sang  ,  que  l’estomac  était  enflammé  et 
même  sphacélé  en  plusieurs  endroits,  que  les  poumons,  lourds 
et  compactes ,  semblaient  hépatisés  ,  enfin  que  les  vaisseaux 
cérébraux  étaient  fortement  injectés.  Nous  citons  à  dessein 
celle  observation  importante,  dont  un  homme  a  fourni  le  sujet. 
Elle  prouve  qu’il  existe  des  différences  notables  entre  les  ré¬ 
sultats  de  l’empoisonnement  qui  a  lieu  chez  l’homme,  et  ceux 
qu’ont  fournis  lescxpéricnccs  sur  les  animaux.  Elle  pourra  donc 
engager  les  physiologistes  du  jour  à  être  plus  circonspects  dans 
les  conclusions  qu’ils  «e  hâteut  de  tirer  de  ces  dernières  expé¬ 
riences  ,  oubliant  que  les  animaux  ont  l’estomac  moins  irrita¬ 
ble  que  l’homme,  et  que  leur  cerveau  ne  joue  pas  nou  plus  un 
rôle  aussi  important.  , 

Vingt,  trente  ou  quarante  gouttes  d’acide  préparé  à  la  ma¬ 
nière  de  Schcele  suffisent  pour  produire  les  effets  qui  viennent 
d’être  décrits  sur  des  chiens  et  des  chats.  Coullon  n’a  commencé 
à  éprouver  des  accidens  qu’apiès  en  avoir  avalé  quatre-vingt- 
six  gouttes  ,  étendues  dans  autant  d'eau.  A  l’instant  même  ,  et 
pendant  quelques  minutes ,  il  eut  une  sécrétion  de  salive  plus 
abondante,  eide  petites  nausées;  son  pouls,  qui,  auparavant, 
ne  battait  que  cinquante-sept  ou  cinquante-huit  fois  par  mi¬ 
nutes  ,  donna  soixante-dix-sept  et  soixante-dix-huit  pulsations 
au  bout  de  dix  minutes,  mais,  une  heure  après,  il  revint  à 
sou  type  ordinaire  ;  l’expérimentateur  éprouva  pendant  quel¬ 
ques  minutes  une  grande  pesanteur  de  tête  ,  avec  de  la  dou¬ 
leur  vers  le  synciput ,  et ,  pendant  plus  de  six  heures  aussi ,  il 
ressentit  une  anxiété  précordialc  assez  marquée.  L’action  de 
l’acide  pur  est  bien  plus  violente ,  comme  nous  l’avons  dit. 
Coullon  a  éprouvé  une  très-forte  constrictiou  de  poitrine  en 
ouvrant  seulement  un  flacon  qui  en  contenait  :  un  préparateur 
de  Vauquelin  fut  pris  de  défaillances,  avec  impossibilité  de 
so  mouvoir,  envies  de  vomir,  oppression  et  céphalalgie,  pour 
avoir  flairé  un  bocal  qui  avait  contenu  des  vapeurs  de  cet  acide. 
La  même  odeur  causa  des  vertiges  et  des  élourdissemens  à 
Iltner. 

Quand  le  rétablissement  doit  avoir  lieu ,  à  la  suite  d’un  em¬ 
poisonnement  aussi  redoutable,  la  respiration  devient  peu  à 
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peu  plus  égalé  ;  et  finit  par  reprendre  son  e'tat  naturel;  les 
yeus  s’animent  et  tournent  dans  les  orbites  ;  les  paupières  se 
resserrent,  la  déglutition  de  la  salive  s’opère,  la  tété  se  meut, 
les  membres  pectoraux  s’agitent ,  et  les  sens  se  réveillent  pat- 
degrés.  Le  mieux-être  se  fait  sentir  avec  d’autant  plus  de  promp¬ 
titude  qu’il  y  a  eu  des  vomissemens  ,  quoique  la  progression 
soit  encore  pénible  et  la  marche  vacillante  pendant  quelque- 
temps.  Touj  est  rentré  dans  l’ordre  au  bout  de  trois  ou  quatre 
heures  ,  à  moins  que  la  dose  du  poison  n’ait  été  forte  ,  et  que 
l’absence  dés  yomissémens  n’en  ait  rendu  l’impression  plus 
profonde  ;  car  dans  çette  circonstance ,  la  sensibilité  ne  se 
rétalSlit  qu’au  bout  de  quelques  jours ,  ou  mêrne  de  plusieurs 
semaThe^ ,  et  Iq  trerublentèat  des  membres  ne  disparaît  qu’a- 
près  un  temps  fort  long. 

On  a  rémarqùé  que  l’àcidè  liydrocyanique  affaibli  déter¬ 
miné  la  dilatatiou  de  la  pupille ,  lorsqu’on  vient  à  le  mettre 
en  contact  avec  là  conjonctive.  Ce  phénomène  se  manifeste 
■au  bout  de  queîqùès  niihutes  ,  croît  durant  un  quart  d’heure  , 
demeure  stàtiotmairé  pendant  près  d’une  heure,  et. diminue 
ensuite.' 

Tout  secours  serait  superflu  si  l’empoisonnement  ayait  été 
produit  par  l’acide  pur,  ou  même  par  une  forte  dose  de  celui 
de  Scheele  ;  mais  coipnié  le  'retablissemei}t  peut  avoir  heu  si 
la  dpsç  de  ce  dernier  a  été  faible  ,,on  doit  chercher  à  le  favo¬ 
riser.  "Lé  li»it ,  conseillé  de  tout  temps ,  l’eau  de  savon  ,  la  thé¬ 
riaque,  le  g^'z  jtcjde  chlérique,  l’huile  d’olives,  l’huile  pyro- 
zopiiiqûe,  ritifusrôn  de  café',  f ammoniaque ,  le  sous-carbonale 
d’ammoniaque ,  la'  soude  ^  la  potasse,  l’huile  essehtielle  de  té¬ 
rébenthine'  ,  et  .le  sulfate  dé  fer. uni  à  la  potasse ,  ont  été  ,çon- 
seixles  tour  à  tour ,  comme  des'aptidotes  pins  on  moins  infail¬ 
libles  ;  mais  aucune  dé  cés  substances  ne.  mérite  de  confiance. 
Si  rerapoisonnemént  avait  été  causé  paiyde  racide  mêlé,  soit 
à  de  l’eau,  soit  à  de  l’alcool,  tout  secours  serait  inutile,  puVr 
qu’il  paraît  que  T’absorplion  rentraîae  aussitôt  sur  tous  les 
points  de  l’écohomie;  il  faudrait  rester  spectateur  d’un  drame 
terrible  ,  ou  tout.au  plus  pourrait-op  admiuisHef  des  boissons 
chaudes  et  émétisées  on  laxatives,  Les  vomitifs, ne  conviennent 
que  dans  les  cas  où  l’empoisonnement  serait  survenu  à  la  suite 
de  l’ingestiou  de  substances  chargées  d’acide  hydrocyanique  , 
telles  que  les  feuilles  de  laurier-cérise  ou  les  amandes  amères. 
Au  reste ,  ce  point  de  pratique  demande  encore  beaucoup  de 
recherches;  malheureusement  il  offre  aussi  de  grandes  diffi¬ 
cultés,  car  quelle  conduite  tenir  à  l’égard  d’un  corps  qiti  le 
dispute  presqu’à  la  foudre  en  activité? 

Consulté  par  la  justice  dans  un  cas  de  cette  nature ,  et  ap¬ 
pelé  à  constate.r  un  crime  dont  heureusement  nous  ne  possé- 
9.  18 
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dons  pas  encore  d’exemple ,  le  médecin  pourrait ,  devrait 
peut-être  même  s’écarter  de  la  ligne  dont  il  ne  lui  est  d’ail¬ 
leurs  pas  permis  de  dévier  en  matière  d’empoisonnement.  Peut- 
être,  en  effet,  pourrait-il  se  prononcer  sans  être  arrive'  k 
fournir  la  preuve  matérielle  du  délit.  En  effet,  cette  preuve 
est  très-difiieile,  pour  ne  pas  dire  même  impossible  k  donner,  ' 
et  la  chimie  échoue  dans  l’investigation  nécessaire  pour  cons¬ 
tater  la  présence  de  l’acide ,  soit  k  cause  de  sa  grande  volati¬ 
lité  ,  soit  k  raison  de  la  facilité  avec  laquelle  il  se  décompose. 
L’odeur  qu’exhalent  les  matières  contenues  dans  l’estomac  et 
celle  que  répand  le  cadavre  entier,  peuvent,  jointes  k  la  len¬ 
teur  de  la  putréfaction  ,  suppléer  k  l’insuffisance  des  réactifs  , 
et  former  un  faisceau  de  preuves  qui  ne  laissent  plus  de  refuge 
au  doute.  Cette  question,  au  reste,  sort  des  attributions  de  la 
médecine,  et  rentre  dans  celles  de  la  jurisprudence;  elle 
prouve  seulement  combien  les  lois  les  plus  sages  sont  loin  en¬ 
core  d’avoir  été  calculées  de  manière  k  embrasser  l’universa¬ 
lité  des  cas  possibles. 

L’acide  hydrocyanique  figure  depuis  quelque  temps  parmi 
les  agens  médicinaux.  Ou  l’a  introduit  en  médecine  comme 
sédatif,  et  avec  d’autant  plus  de  confiance,  que  son  effet  cal¬ 
mant  passait  et  passe  même  encore  pour  n’être  jamais  précédé 
d’aucune  irritation,  ainsi  qu’on  le  remarque  dans  tous  les  au¬ 
tres  narcotiques.  Nous  avons  précédemment  donné  k  entendre 
que  ce  fait  n’était  pas  k  l’abri  de  toute  contestation,  et  pour 
notre  compte ,  il  nous  paraît  peu  probable.  On  sait  combien 
les  médecins  sont  sujets  k  voir  les  objets  au  travers  du  prisme 
des  théories ,  et  non  tels  qu’ils  s’offrent  k  nous  dans  la  nature. 
Ainsi  les  Italiens  ont  conseillé  l’acide  prussique  pour  modérer 
l’activité  du  cœur,  s’opposer  k  l’invasion  de  la  fièvre  ,  et  remé¬ 
dier  aux  accidens  des  phlegmasies  les  plus  intenses.  Mais  on  • 
reconnaît  aisément  le  vague  qui  règne  dans  ce  conseil ,  et 
lorsqu’on  descend  aux  particularités,  on  voit  que  c’est  surtout 
contre  les  irritations  et  les  phlegmasies  aiguës  ou  chroniques 
de  la  poitrine  qu’on  a  recommandé  l’acide  en  question ,  non- 
seulement  chez  l’étranger,  mais  même  chez  nous,  où  Magendie 
le  préconise  encore  aujourd’hui  dans  le  traitement  des  toux 
chroniques,  dans  l’asthme,  la  coqueluche  et  la  phthisie  pul¬ 
monaire.  Ce  médecin  va  même  jusqu’k  dire  qu’on  possède 
maintenant  assez  d’observations  pour  croire  que  l’acide  hydro- 
cyanique  peut  procurer  une  guérison  complète  de  cette  der¬ 
nière  affection ,  lorsqu’elle  n’est  encore  qu’k  son  premier  degré. 
Mais  tous  les  stimulans  appliqués  sur  les  voies  gastro-intesti¬ 
nales  ne  produisent-ils  pas  des  effets  analogues  dans  les  mala¬ 
dies  de  la  poitrine,  et  leur  efficacité,  temporaire  ou  permanente, 
raison  de  l’irritation  dérivative  qu’ils  occasio- 
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nenl?  L’acide  hydrocyanique  irrite  l’estomac,  on  n’en  peut 
guère  douter  d’après  l’ouverture  de  cadavre ,  unique  à  la  ve'- 
rité,  dont  nous  possédons  les  détails  ,  et  s’il  a  été  rangé  parmi 
les  asthénisans,  c’est  que  son  action,  ressentie  par  l’encéphale, 
produit,  dans  les  fonctions  de  ce  viscère,  une  modification  pu 
une  altération  particulière,  ayant  pour  résultat  l’affaiblissement 
graduel  et  enfin  l’extinction  totale  de  l’influence  cérébrale 
sur  les  organes  de  la  sensibilité  et  du  mouvement.  Il  s’en  faut 
de  beaucoup  d’ailleurs  que  tous  les  praticiens  partagent  l’opi¬ 
nion  de  Magendie  sur  l’efficacité  de  l’acide  hydrocyanique 
dans  la  phthisie  pulmonaire  ;  cet  acide  paraît,  à  la  vérité, 
diminuer  la  toux,  faciliter  l’expectoration,  et  procurer  un 
sommeil  qui  n’est.poinl  accompagné  de  sueurs  colliquatives  ; 
mais  on  l’a  vu  souvent  causer  beaucoup  de  malaise  et  de  souf¬ 
frances,  et  l’on  croit  avoir  remarqué  que,  s’il  adoucit  les  maux 
cruels  de  quelques  phthisiques ,  il  hâte  aussi  pour  eux  le  mo¬ 
ment  de  la  catastrophe.  Avant  de  passer  dans  la  pratique  vul¬ 
gaire  ,  cet  agent  héroïque  a  donc  besoin ,  nous  le  disons  hardi¬ 
ment,  d’être  soumis  encore  h  de  nombreuses  expérimentations, 
qui  ne  conduiront  à  des  résultats  positifs  et  satisfaisons  que' 
quand  des  ouvertures  de  cadavres  faites  avec  soin  auront  enfin 
résolu  complètement  la  question  encore  douteuse  de  savoir 
s’il  irrite  ou  s’il  débilite  les  tissus  avec  lesquels  on  le  met  en 
contact  imrnédiat.  Tout  porte  à  croire  qu’on  a  jusqu’ici  pris 
des  résultats  secondaires  pour  des  résultats  primitifs,  et  c’est 
ce  qui  n’arrive  que  trop  souvent  quand  on  étudie  les  actions 
d’une  machine  aussi  compliquée  que  le  corps  de  l’homme. 

On  a  proposé  aussi  l’emploi  de  l’acide  hydrocyanique  dans 
le  cancer  et  les  dartres  douloureuses.  11  est  à  désirer  que  les 
observations  faites  à  cet  égard  par  Bréra  en  Italie,  et  par 
Thomson  è  Londres,  soient  répétées  chez  nous  avec  tout  le 
soin  et  toute  l’attention  qu’elles  réclament,  \ 

Nous  avons  dit  que  la  prudence  exige  des  médecins 
veulent  prescrire  cet  acide,  de  désigner  le  procédé  par  lequel 
ils. désirent  qu’on  l’ait  obtenu,  et  qu’il  y  a  en  conséquence  un 
avantage  incontestable  a  employer  la  formule  donnée  par  Ma¬ 
gendie.  L’acide  hydrocyanique  médicinal  de  ce  praticien  se 
donne  sous  la  forme  de  potion.  On  commence  par  dix  ou 
douze  gouttes  au  plus  chaque  jour,  et  l’on  en  augmente  pro¬ 
gressivement  la  dose.  Magendie  dit  être  arrivé  ainsi  en  faire 
prendre  jusqu’à  un  demi-gros  en  vingt-quatre  heures.  On  peut 
également  employer  le  sirop  cyanique  de  ce  médecin ,  com¬ 
posé  d'un  gros  d’acide  médicinal  par  livre  de  sirop  de 
sucre  clarifié.  Ce  sirop,  qu’on  commence  à  faire  entrer  dans 
les  potions  pectorales,  ne  contient  qu’un  cent  vingt-huitième 
d’acide.  Il  diffère  par  conséquent  beaucoup  de  celui  dont  on 
i8. 
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trouve  la  formule  dans  le  codex,  et  qui  contient  un  neuyièmc 

de  l’acide  préparé  d’après  le  procédé  de  Vauquelin, 

HYDRO-ENTÉROCÉLE,  s.  f. ,  Voyez  uydrehtérocèle. 

HYDRO-ENTÉRO-ÉPIPLOCÈLE,  s.  f. ,  hjdro-entero- 
epiplocele;  hernie  enléro-épiploïque  scrotale,  compliquée  d’hy¬ 
drocèle,  ou  d’un  amas  de  sérosités  dans  le  sac  herniaire. 

HYDRO-EINTÉRÜ-EPIPLOMPHALE,  s.  f.,  hydro-en- 
tero-epiplomphalus ;  hernie  enléro-épiploïque  ombilicale  com¬ 
pliquée  d’une  collection  séreuse. 

HYDRO-ENTÉROMPHALE,  s.  f.,  hydro  enteromphalus ; 
hernie  ombilicale  dont  le  sac  renferme  à  la  fois  de  l’intestin 
et  de  la  sérosité. 

HYDRO-ÉPIPLOCÈLE  ,  s.  f. ,  hydro-epiplocele  ;  hernie 
scrotale  épiploïque  ,  accompagnée  d’hydrocèle. 

HYDROGASTRE,  s.  m.,  hydrogastria.  On  a  donné  ce 
nom  à  une  maladie  qui,  si  elle  existe,  consiste  dans  l’accu¬ 
mulation  long-temps  prolongée  d’un  liquide  morbide,  soit 
dans  la  cavité  de  l’estomac,  soit  dans  un  kyste  situé  lui-même 
dans  cette  cavité.  Iiard  cite  comme  exemple  de  la  première 
espèce  l’observation  suivante,  tirée  des  ouvrages  de  Rivière  : 
«  Une  femme 'âgée  de  quarante-huit  ans,  sentant  son  ventre 
grossir,  se  crut  enceinte,  et  ne  revint  de  cette  eneur  que  lors¬ 
que  le  terme  de  la  grossesse  eut  expiré  :  alors  elle  prit  conseil 
d’un  médecin,  qui  la  traita^ comme  hydropique.  Soumise,  pen¬ 
dant  trois  ans  ,  à  un  traitement  varié,  dont  elle  ne  tira  aucun 
•  soulagement,  elle  éprouva,  au  bout  de  ce  temps,  une  fièvre 
continue,  avec  difficulté  de  respirer,  soif  inextinguible,  vives 
anxiétés;  enfin  elle  succomba.  Une  ouverture  qu’on  fit  d’abord 
à  l’abdomen,  pour  évacuer  les  eaux,  donna  plus  de  quatre- 
vingt-dix  livres  d’une  sérosité,  qui  coula  fort  trouble  â  la  fin. 
On  plaça  dans  cette  ouverture  une  tente  qui,  lorsque  l’abdo¬ 
men  fut  examiné  méthodiquement,  fut  retrouvée  dans  la  ca¬ 
pacité  de  l’estomac.  Ce  viscère  était  d’une  ampleur  énorme , 
de  la  longueur  d’une  aune,  et  contenant  dans  sa  partie  la  plus 
déclive  un  amas  d’eau  bourbeuse,  semblable  a  celle  qui  s’était 
‘présentée  a  la  lin  de  la  grande  évacuation.  Ses  deux  orifices , 
exempts  de  toute  lésion,  étaient  tellement  rapprochés  que  les 
alimens  devaient  passer  de  l’une  à  l’autre  sans  tomber  dans  ce 
VAste  gouffre  d’eau.  Dans  le  pylore  était  engagée  une  vésicule 
d’un  pouce  de  diamètre,  et  de  la  longueur  d’un  demi-doigt, 
laquelle  faisait  saillie  dans  le  duodénum.  La  membrane  in¬ 
terne  de  l’estomac  était  parsemée  de  plusieurs  hydatides,  les 
unes  entières,  les  autres  déchirées.  Les  fibres  de  la  membrane 
interne,  Irès-éraillées,  donnaient  à  croire  que  le  viscère  avait 
perdu  sa  contractilité  ».  Il  nous  semble  que  cette  prétendue 
hydropisic  de  l’estomac  par  exhalation,  selon  Itard,  n’était 
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qu’un  amas  d’hydalides  qui  se  se  sont  rompues,  et  se  sonldé- 
barrasse'es  de  l’eau  qu’elles  contenaient,  à  la  suite  de  la  ponc¬ 
tion.  Il  faut  rapprocher  cette  observation  de  toutes  celles  où 
il  est  fait  mention  plus  clairement  d’un  kyste  se'reux  on  même 
mélicéritique,  e'vacue'  par  le  vomissement  ou  par  les  selles,  pro¬ 
venant  de  l’estomac  ondes  intestins,  et  dont  l’histoire  géné¬ 
rale  est  impossible  à  faire,  parce  qu’on  ne  possède  que  des¬ 
faits  recueillis  à  une  époque  on  l’anatomie  pathologique  était 
au  berceau. 

HYDROGÈNE,  s.  m.,  hydrogenium ;  corps  simple,  ou  du 
moins  indécomposé  jusqu’à  ce  jour,  qui ,  à  l’étal  de  pureté, 
se  présente  toujours  sous  la  forme  d’un  gaz  incolore,  insipide 
et  inodore.  Pliis  léger  que  l’air  et  que  tous  les  autres  fluides 
élastiques,  sa  pesanteur  spécifique  n’est  que  de  0,0688;  aussi 
s’en  sert-on  pour  faire  les  aérostats,  à  l’aide  desquels  on  par¬ 
vient  à  s’élever  dans  l’atmosphère,  et  réussit  -  on  sans  peine 
à  le  transvaser  d’un  flacon  dans  un  autre  rempli  d’air.  Il  s’en¬ 
flamme  à  l’approche  d’un  corps  enflammé ,  ce  qui  n’empêche 
pas  qu’il  n’éteigne  les  corps  en  combustion  qu’on  y  pKsnge  as¬ 
sez  avant  pour  les  soustraire  h  tout  contact  de  l’air.  Le  calo¬ 
rique  n’a  aucune  action  sans  lui,  si  ce  n’est  celle  de  le  dilater. 
C’est  celui  de  tous  les  gaz  qui  fait  éprouver  la  plus  forte  réfrac¬ 
tion  à  la  lumière. 

Le  gaz  hydrogène  a  été  découvert  en  1777  par  Cavendish. 
On  ne  l’a  pas  encore  rencontré  pur  dans  la  nature.  11  ne  s’y 
trouve  que  combiné  avec  d’autres  corps ,  notamment  l'oxigène, 
le  carbone  et  l’azote ,  formant  ainsi  l’eau  et  la  plupart  des  ma¬ 
tières  végétales  et  animales. 

C’est  de  l’eau  qu’il  est  le  plus  facile  de  l’extraire.  Pour  cela,, 
il  suffit  de  mettre  le  liquide  en  contact  avec  de  l’acide  sulfu¬ 
rique  et  de  la  grenaille  de  zinc  ou  de  la  limaille  de  fer. 

A  la  température  ordinaire,  il  ne  sè  combine  pas  avec  l’pxi- 
gène,  et,  suivant  toutes  les  apparences,  les  deux  gaz  peuvftpt 
alors  rester  ensemble  pendant  un  espace  indéfini  de  temps, 
sans  agir  l’un  sur  l’autre.  Mais,  à  la  chaleur  rouge,  ou  pres¬ 
que  rouge,  ils  s’unissent  dans  la  proportion  d’un  du  second 
et  de  deux  du  premier,  c’est-à-dire  dans  celles  qui  sont  né¬ 
cessaires  pour  produire  de  l’eau.  Cette  union  est  accompagnée 
d’un  dégagement  de  calorique  et  d^  lumière.  On  peut  la  pro¬ 
voquer  par  une  bougie  allumée,  par  l’étincelle  électrique,  et 
même  par  une  pression  forte  et  subite,  puisque  ces  trois  cir¬ 
constances  sont  également  capables  d’élever  la  température 
des  gaz  jusqu’à  la  chaleur  rouge.  Elle  a  lieu  .avec  explosion, 
à  moins  qu’on  n’ait  recours  à  un  fil  de  platine  d’un  soixantième 
de  pouce  de  diamètre,  porté  presque  jusqu’au  rouge,  qu’on 
plonge  dans  un  mélange  de  deux  volumes  de  gaz  hydrogène 
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et  d’un  volume  d’oxigèoe ,  car  alors  les  gaz  se  combinent  peu 
à  peu  autour  du  fil ,  qu’ils  rendent  incandescent.  Dans  tous  les 
cas  le  produit  est  de  l’eau. 

Outre  l’eau  ordinaire ,  à  laquelle  les  chimistes  donnent  le 
nom  de  protoxide  d’oxigène,  l’hydrogène  est  susceptible  de 
former  avec  ce  dernier  gaz  un  second  composé ,  connu  sous 
celui  de  deutoxidc,  ou  d’eau  oxigénée.  La  découverte  de  ce  nou¬ 
veau  corps,  qui  jouit  de  propriétés  si  remarquables,  est  duc  à 
Thénard.  Le  procédé  qu’on  emploie  pour  se  le  procurer  est 
très-compliqué  et  fort  minutieux.  Nous  ne  ferons  qu’en  indi¬ 
quer  les  points  les  plus  essentiels,  renvoyant  pour  les  nom¬ 
breux  détails  aux  traités  dechiiuie.  Il  consiste  à  dissoudre  de  la 
baryte  dansde  l’acide  hydrochlorique, verser  une  certaine  quan¬ 
tité  d’acide  sulfurique  dans  la  dissolution  ,  répéter  ensuite 
nombre  de  fois  ces  deux  opérations  sur  la  même  liqueur,  puis 
ajouter  a  celle-ci  du  sulfate  d’argent  et  enfin  de  la  baryte,  et 
séparer  successivement  tous  les  précipités  par  le  filtre.  Voici 
la  théorie  que  Thénard  donne  de  cette  opération.  L’acide  hy- 
drochlqrique  dissout  promptement  la  baryte,  d’où  résultent, 
suivant  toute  apparence,  de  l’hydrochlorate  de  baryte  et  de 
l’eau  faiblement  oxigénée  j  l’acide  sulfurique  précipite  la  base 
de  ce  sel,  et  rend  l’acide  hydrochlorique  libre;  celui-ci  de¬ 
vient  alors  capable  d’agir  sur  une  nouvelle  quantité  de  baryte, 
en  sorte  que  si  l’on  répète  plusieurs  fois  de  suite  la  dissolution 
et  la  précipitation,  on  obtient  de  l’eau  chargée  de  plus  en  plus 
d’oxigène.  Quant  au  sulfate  d’argent,  il  sert  h  précipiter  Taï 
eide  hydrochlorique,  pour  mettre  à  nu  l’acide  sulfurique, 
qu’on  précipite  à  son  tour  par  la  baryte. 

Le  deuxtoxide  ou  peroxide  d’hydrogène  est  liquide  et  sans 
couleur,  comme  l’eau;  s’il  a  de  l’odeur,  elle  est  si  faible, 
qu’elle  est  à  peine  sensible  pour  presque  tout  le  monde.  Il 
détruit  peu  à  peu  la  couleur  du  tournesol  et  du  curcuma  ;  il 
attaque  promptement,  quelquefois  même  tout  à  coup,  l’épi¬ 
derme,  qu’il  blanchit,  causant  des  picotemens  qui  varient  sui¬ 
vant  les  personnes  et  l’épaisseur  de  la  couche  de  liqueur  ;  il 
pourrait  même  finir  par  attaquer  et  détruire  la  peau.  Appli¬ 
qué  sur  la  langue,  il  la  blanchit  et  la  picole  aussi,  épaissit  la 
salive,  et  produit  une  sensation  difficile  h  décrire  ,  mais  qui  se 
rapproche  de  celle  que  font  éprouver  certaines  dissolutions 
métalliques.  Comme  sa  tension  est  bien  plus  faible  que  celle 
de  l’eau,  il  se  concentre  dans  le  vide  par  l’action  d’un  corps 
absorbant,  tel  que  l’acide  sulfurique.  Il  peut  se  vaporiser  sans 
éprouver  de  décomposition,  car,  bien  que,  dans  le  cas  pré¬ 
cédent,  l’évaporation  se  ralentisse  de  plus  en  plus,  et  finisse 
même  par  devenir  extrêmement  lente  ,  elle  a  uéanmoins  tou¬ 
jours  lieü,  et  la  liqueur  finit  par  disparaître  tout  entière  sans 
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production  de  gaz.  A  queiqu’abaissenaent  de  température  qu’on 
l’ait  soumis,  ou  n’a  pu  le  solidifier.  Sa  densité  est  de  i,453, 
c’est-à-dire  beaucoup  plus  considérable  que  celle  de  l’eau.  La 
chaleur  le  décompose  rapidement,  mais  la  décomposition  de-- 
vient  d’autant  moins  facile,  qu’elle  est  plus  avancée,  ce  qui 
semble  annoncer  qu’à  mesure  que  l’eau  se  trouve  mise  en  li¬ 
berté  ,  elle  se  combine  avec  la  portion  de  peroxide  non  dé¬ 
composée,  et  le  rend  plus  stable.  Exposé  à  la  lumière  diffuse, 
il  se  comporte,  toutes  circonstances  égales  d’ailleurs,  delà 
même  manière  que  dans  l’obscurité.  Dans  les  deux  cas,  il  laisse  ' 
dégager  de  temps  à  autre  quelques  petites  bulles,  et  finit,  au 
bout  de  quelques  mois ,  à  la  température  ordinaire ,  par  perdre 
en  grande  partie  son  excès  d’oxigène.  La  lumière  directe  ,  en 
le  traversant ,  ne  lui  fait  éprouver  d’altération  qu’au  bout  d’un 
certain  laps  de  temps.  .Soumis  à  l’action  de  la  pile  ,  il  donne 
lieu  aux  mêmes  phénomènes  que  l’eau  ôrdinaire  :  seulement 
le  dégagement  du  gaz  oxigène  est  beaucoup  plus  considérable. 
Les  métaux ,  à  l’exception  du  fer ,  de  l’étain  ,  de  ranlimoine 
et  du  tellure,  tendent  à  le  décomposer,  et  à  le  ramener  à 
l’état  d’eau  ;  les  uns  s’oxident ,  et  produisent  en  même  temps 
un  dégagement  d’oxigène  ;  les  autres  restent  à  l’état  métallique, 
et  dégagent  tout  l’excès  d’oxigène. 

L’hydrogène  se  combine  avec  le  carbone  dans  un  grand 
nombre  de  proportions  ditférenles ,  qui  n’ont  point  encore  été' 
parfaitement  déterminées  jusqu’à  ce  jour,  et  sur  lesquelles  les 
chimistes  ne  sont  pas  d’accord.  En  effet,  le  charbon  ordinaire, 
celui  de  bois,  contient  toujours  de  l’hydrogène,  en  quantité 
variable  à  la  vérité  ;  iei  le  composé  est  solide.  Nous  le  trouvons 
liquide  dans  l’huile  de  naphthe  et  dans  celle  de  térébenthine  , 
qui  ne  sont  formées  que  d’hydrogène  et  de  carbone,  d’après 
Théodore  de  Saussure  et  Labillardière.  Enfin  il  s’offre  à  nous 
sous  forme  gazeuse  dans  une  foule  de  circonstances; car  le  gaz 
hydrogène  carboné  est  un  des  produits  constans  de  la  diges¬ 
tion  :  la  vase  des  marais  en  contient  toujours  ;  on  le  rencontre 
souvent  au  sein  des  houillères  ;  il  se  forme  toutes  les  fois  que 
des  matières  animales  ou  végétales,  abandonnées  à  elles-mêmes, 
subissent  la  décomposition  putride  ;  il  se  produit  surtout 
lorsqu’on  distille  ces  matières,  et  qu’elles  sont  de  nature  grasse. 
Mais  ce  gaz  n’est  pas  toujours  identique  :  Henri  et  Dalton- 
n’en  admettent  que  deux  espèces,  tandis  que ,  suivant  Ber- 
thollet ,  il  en  existe  un  plus  grand  nombre. 

Celui  des  gaz  hydrogènes  carbonés  sur  le  compte  desquels 
il  existe  le  moins  de  doute  ,  est  celui  que  les  chimistes  appel¬ 
lent  percarboné ,  dont  la  densité  est  de  0,9816,  et  qui  secom-' 
pose  de  deux  volumes  de  carbone  unis  à  deux  volumes  d’hy¬ 
drogène.  Il  n’a  ni  couleur  ni  saveur;  son  odeur  est  légèretneirt 
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empjreumalique.  11  eleint  les  corps  en  combustion,  et  ne  peut’ 
servir  à  la  respiration.  Il  brûle  avec  une  flamme  blancbe  et 
comme  fuligineuse ,  pourvu  qu’il  ne  soit  pas  séparé  du  corps 
en  ignilion  par  une  toile  métallique,  car  alors  il  ue  s’enflamme 
pas,  propriété  sur  laquelle  repose  la  belle  invention  des  lampes 
de  sûreté  ,  si  précieuses  pour  les  mineurs,  dont  la  découverte 
est  due  à  Davy.  L’eau  en  dissout  une  petite  quantité.  On  ne  le 
rencontre  pas  dans  la  nature ,  mais  on  l’obtient  aisément  en 
soumettant  à  l’action  d’une  douce  chaleur  un  mélange  d’une 
partie  en  poids  d’alcool  et  de  quatre  parties  d’acide  sulfurique 
concentré. 

Outre  ce  composé  gazeux  d’hydrogène  et  de  carbone ,  la  na¬ 
ture  nous  en  présente  un  autre  qui  se  développe  spontanément 
dans  les  marais ,  où  on  le  trouve  mêlé  avec  de  l’acide  carbonique 
et  de  l’azote.  Ce  gaz  est  composé  d’autant  d’hydrogène  et  de 
moitié  moins  de  carbone  que  le  précédent.  Il  se  rapproche  beau¬ 
coup  de  celui  dont,  avant  l’invention  de  la  lampe  de  sûreté, 
le  dégagement  rendait  si  dangereuse  l’exploitation  de  quel¬ 
ques  mines  de  houille.  On  ne  peut  le  fabriquer  de  toutes  pièces, 
et  pour  en  connaître  les  propriétés  ,  il  faut  recueillir  les  bulles 
qui  se  dégagent  de  la  vase  des  marais ,  et  les  traiter  par  le 
phosphore  et  la  potasse j  la  petite  quantité  d’azote  dont  il  reste 
ensuite  chargé,  ne  l’altère  pas  d’une  manière  notable.  En  l’exa¬ 
minant  alors ,  on  reconnaît  qu’il  est  insipide,  incolore  et  ino¬ 
dore  ,  qu’il  brûle  avec  une  flamme  jaunâtre  ,  que  l’eau  ne  le 
dissout  pas  d’une  manière  sensible ,  qu’il  prend  feu  sur-le- 
champ  et  détonne  par  l’étincelle  électrique  quand  on  le  mêle 
à  l’air  ou  â  l’oxigène  en  proportions  convenables  ,  enfin  que 
sa  densité  paraît  être  de  o,55g6. 

Les  chimistes  ne  connaissent  aujourd’hui  que  deux  compo¬ 
sés  d’hydrogène  et  de  phosphore.  Téus  deux  sont  gazeux. 

L’un,  le  gaz  hydrogène  protophosphoré,  est  sans  couleur.  Il 
a  une  odeur  forte  et  désagréable,  qui  se  rapproche  de  celle  de 
l’acide  arsénieux  réduit  en  vapeur.  Il  ne  s’enflamme  pas  par* 
le  contact  de  l’air  à  la  température  ordinaire  ,  si  ce  n’est  sous 
une  faible  pression /niais  il  y  prend  feu ,  sous  la  pression  or¬ 
dinaire,  à  l’aide  de  la  chaleur.  L’eau  en  absorbe  un  huitième 
de  son  volume,  à  la  température  et  à  la  pression  ordinaires. 
C’est  toujours  un  produit  de  l’art. 

L’autre ,  le  gaz  hydrogène  perphosphoré  ,  a  une  odeur  forte 
et  alliacée  ,  une  saveur  amère ,  et  une  pesanteur  spécifique 
de  0,9022.  L’oxigène  le  décompose  sur-le-champ.  Il  s’enflamme 
spontanément  dans  l’oxigène  ou  dans  l’air.  L’eau  n’en  dissout 
qu’une  très-petite  quantité;  il  lui  communique  une  couleur 
jaune ,  une  saveur  amère  et  une  odeur  analogue  à  la  sienne 
propre.  C’est  par  son  développement  spontané  dans  les  lieux 
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où  des  maücres  animales  se  trouvent  enfouies,  qii’on  explique 
les  feux  follets,  si  communs  particulièrement  dans  les  cime¬ 
tières  humides. 

Il  existe  aussi  deux  compose's  d’hydrogène  et  de  soufre.  L’un 
est  liquide  et  l’autre  gazeux. 

Le  premier,  nommé  soufre  hydrogéné  ou  hydrure  de  soufre, 
a  une  consistance  oléagineuse  ,  une  odeur  et  une  saveur  ana¬ 
logues  à  celles  des  œufs  pourris,  %t  une  pesanteur  spécifique 
supérieure  à  celle  de  l’eau.  La  nature  ne  nous  l’offre  nulle' part, 
et  c’est  toujours  un  produit  de  l’art.  ,  . 

Le  second  ,  appelé  autrefois  gaz  hydrogène  sulfuré ,  porte 
aujourd’hui  le  nota  à' acide  hydrosulfuricjue.  Voyez  ce  dernier 
mot. 

La  combinaison  de  riiydrogèiie  avec  l’azote  constitue  l’iM- 
MoisiAQTJE,  et  celle  de  ce  gaz  avec  l’azote  et  le  carbone,  forme 
le  CYANOGÈHE.  On  donne  les  noms  d’acides  hydrochloriqtje  , 
HYDHOsÉLÉçiQUE  et  HYDRioDiQUE  aux  produits  qu’il  donne 
quand  on  l’unit  au  chlore  ,  au  séle'nium  et  à  l’iode. 

L’hydrogène  pur  joue  un  grand  rôle  dans  la  nature  ,  où  il 
remplit  de  nombreuses  et  importantes  fonctions  ;  mais  il  n’a 
que  des  usages  très-bornés  dans  les  arts  et  les  laboratoires  de 
chimie.  On  ne  s’en  sert  que  pour  remplir  les  aérostats  ,  faire 
l’analyse  de  l’air  ,  et  obtenir  une  haute  température.  L’hydro¬ 
gène  percarboné  sert  maintenant  à  l’éclairage  en  grand. 

HYDROMÉDIASTIN,  s.  m.,  hydromediastinum.  Mot  hy¬ 
bride  forgé  pour  désigner  l’hydropisie  du  médiastin  ,  c’est-à- 
dire  l’accumulation  de  sérosité  qui  se  fait  entre  les  deux  plè¬ 
vres  ,  à  la  partie  antérieure  de  leur  adossement,  où  il  se  forme 
un  kyste.  Cette  hydropisie  ,  qui  n’a  guère  lieu  qu’avec  l’hy- 
drothorax  ,  l’hydropéricarde  ou  l’hydropneumonie  ,  a  pour- 
caractère  ,  selon  Monro ,  le  sentiment  d’un  poids  qui  change¬ 
rait  de  place,  et  se  porterait  à  droite  ,  à  ganche  ,  sur  le  dia¬ 
phragme  ou  vers  la  colonne  vertébrale  ,  selon  la  situation  du 
malade;  Itard  conteste  l’exactitude  de  ce  signe.  Chardel  a  ob¬ 
servé  un  cas  d’hydromédiastin  simple  chez  une  femme;  elle 
éprouvait  une  grande  difficulté  de  respirer  ,  une  suffocation 
imminente,  quand  elle  se  redressait,  des  syncopes  fréquentes , 
des  pulsations  violentes  sur  le  sternum  ;  elle  avait  le  pouls 
faible,  irrégulier ,  la  face  bouffie ,  les  mains  et  les  pieds  œdé¬ 
mateux  ,  les  lèvres  injectées  ;  elle  se  couchait  facilement  sur 
les  deux  côtés  ;  une  diarrhée  hâta  sa  fin.  A  l’ouverture  du  ca¬ 
davre  ,  le  médiastin  était  rempli  de  sérosité,  et  l’aorte  portée 
en  avant.  La  péripneumonie  et  la  pleurésie  peuvent  donner  lieu 
à  des  épanchemons  de  sérosité,  même  sanguinolente,  dans  le 
médiastin.  Rivière  rapporte  un  cas  de  ce  genre.  Tel  peut  être 
aussi  le  résultat  de  la  MÉDIASTI^'ITE  aiguë  ou  chronique. 
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S’il  était  possible  de  reconnaître  sûrement,  pendant  la  vie, 
l’existence  de  l’hjidromédiastin  ,  et  que  les  moyens  qu’on 
oppose  aux  hydropisies  en  général  demeurassent  inutiles ,  il 
serait  indiqué  de  perforer  le  sternum ,  ainsi  qu’on  le  fait  dans 
les  abcès  du  MéoiASTin ,  à  la  suite  des  inflammations  du  tissu 
cellulaire  de  cette  partie. 

HYDROMEL  ,  s.  m. ,  hydromel  ;  dissolution  aqueuse  de 
miel.  • 

On  prépare  communément  ce  liquide  en  faisant  fondre  une 
once  .et  demie  de  miel  dans  deux  livres  d’eau  tiède. 

C’est  une  boisson  adoucissante  et  légèrement  laxative. 

Il  ne  faut  pas  la  confondre  avec  rhydromel  vineux ,  qui 
résulte  de  la  fermentation  du  miel  dans  l’eau,  et  qui  jouit 
de  propriétés  excitantes,  à  raison  de  l’alcool  qui  s’y  est  déve- 
loppé. 

HYDROMÈTIIE ,  s.  f.,  hydrometra:  hydropisie  de  la  ma¬ 
trice.  Cette  maladie,  encore  assez  peu  connue,  parce  qu’elle  est 
peu  commune,  n’a  jamais  lieu  avant  la  puberté  j  très-rarement 
on  l’observe  après  la  cessation  des  règles;  il  est  douteux  qu’on 
l’ait  rencontrée  chez  des  vierges,  quoique  la  chose  ne  soit  pas 
absolument  impossible.  Une  constitution  affaiblie  par  des 
pertes  utérines,  par  des  fausses  couches,  une  leucorrhée  habi¬ 
tuelle,  des  accès  d’hystérie,  en  un  mot,  toutes  les  causes  sus¬ 
ceptibles  d’entretenir  vers  l’utérus  un  état  prolongé  d’irrita¬ 
tion,  tout  en  jetant  le  système  musculaire  dans  la  débilité  , 
passent  pour  disposer  à  l’hydromètre;  une  contusion  à  l’hy- 
pogastre,  la  gestation,  le  coït  répété,  en  sont  le  plus  souvent 
la  cause  occasionelle.  Pour  que  cette  hydropisie  ait  lieu,  il 
faut  qup  le  col  de  la  matrice  se  ferme,  ce  qui  arrive  par 
l’épaississement  de  cette  partie,  ou  par  des  végétations  fon¬ 
gueuses  qui  se  développent  à  sa  surface,  et  en  oblitèrent  l’ou¬ 
verture  naturelle. 

Le  volume  du  ventre  augmente  très-lentement  ou  très-rapi¬ 
dement  :  pendant  les  premiers  mois,  la  femme  se  croit  en¬ 
ceinte  ,  et  cela  d’autant  plus  que  les  mamelles  augmentent  de 
volume  comme  dans  la  grossesse;  mais  le  plus  souvent,  au 
contraire,  elles  diminuent  au  lieu  d'augmenter;  aucun  mouve¬ 
ment  ne  se  fait  sentir  dans  l’utérus;  la  face  est  pâle  et  maigre; 
il  y  a  des  mouvemens  fébriles;  le  volume  du  ventre  se  pro¬ 
longe,  pour  l’oréénaire,  au-delà  du  neuvième  mois  :  à  cette 
époque,  on  distingue  l’hydromèlre  de  l’ascite  et  de  l’hydro- 
vaire,  à  ce  que  dans  l’hydromètre  le  ventre  est  uniformément 
arrondi  ;  la  tumeur  a  commencé  par  la  partie  centrale ,  et  elle 
occupe  l’hypogastre  ;  la  collection  éprouve  peu  de  déplace-’ 
ment,  quelque  position  que  prenne  la  malade;  la  fluctuation 
est  obscure  et'circonscrite;  les  règles  sont  supprimées,  ou  re- 
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viennent  à  des  époques  irrégulières j  il  y  a  des  borborygmes 
continuels,  les  matières  fécales  -sont  très-fétides,  la  malade 
éprouve  un  sentiment  de  pesanteur  fort  incommode  au  périnée,- 
des  douleurs  dans  les  lombes,  des  tiraillemens  dans  les  aines, 
le  nombril  est  rétracté.  Enfin,  le  signe  le  moins  équivoque  est 
fourni  par  le  toucher;  avec  le  doigt  introduit  dans  le  vagin ,  on 
trouve  Je  corps  de  la  matrice  distendu,  on  sent  une  fluctua¬ 
tion  bien  distincte:  ce  signe  n’existe  ni  dans  l’ascite,  ni  dans  l’hy- 
drovaire,  ni  dans  l’hydrotrompe,  puisque  ,  dans  ces  trois  hy- 
dropisies,  le  corps  de  l’utérus,  bien  loin  d’être  rempli  d’un  li¬ 
quide,  se  trouve  refoulé  en  bas,  à  droite  ou  à  gauche,  sans 
aucune  augmentation  de  volume.  11  importe  de  distinguer  la 
fluctuation,  signe  non  équivoque  de  l’hydroniètre,  du  senti¬ 
ment  que  fait  éprouver  da  percussion  de  la  matrice  dans  la 
.  physomètre  ou  tympanite  de  l’utérus.  Cette  fluctuation  est  à 
peu  près  la  même  dans  l’hydromctre  et  dans  l’hématomètre  ou 
collection  sanguine  de  l’utérus.  Itard  remarque  ,  avec  raison, 
que  les  accidens  qui  doivent  nécessairement  être  le  résultat 
d’un  séjour  prolongé  du  sang  dans  la  cavité  de  ce  viscère,  ne 
peuvent  laisser  long-temps  incertain  sur  la  nature  du  mal. 

On  voit  quelquefois  l’hydromèlre  cesser  vers  le  neuvième 
mois,  et  cette  heureuse  terminaison  est  suivie  ,  comme  la  par- 
turilion,  du  gonflement  des  mamelles;  quelquefois  aussi  l’éva¬ 
cuation  des  eaux  a  lieu  au  deuxième  ou  troisième  mois;  Fer- 
nel  a  vu  un  cas  dans  lequel  la  maladie  se  renouvelait  et  ces¬ 
sait  tous  les  mois;  Geoffroy  l’a  vue  se  renouveler  deux  ou 
trois  fois  dans  le  cours  de  cinq  années.  L’évacuation  n’a  lieu 
le  plus  ordinairement  que  lorsque  la  matrice  a  prêté,  autant 
qu’elle  le  pouvait,  à  l’action  dilatante  du  Mquide  :une  chute, 
un  coup  ou  même  un  simple  effort  suffit  pour  faire  cesser 
l’obstacle  qui  s’opposait  à  la  sortie  du  liquide.  Celui-ci  s’écoule 
avec  impétuosité  quapd  la  matrice  était  fort  distendue  ;  dans 
les  autres  cas ,  il  coule  peu  à  peu,  quelquefois  même  presque 
goutte  h  goutte.  Sa  quantité  varie  a  l’infini  :  les  amateurs  du 
merveilleux  peuvent  croire,  avec  Vésale,  qu’une  femme  en 
rendit  cent  quatre-vingt  livres,  qu’u'he  autre  en  laissa  échapper 
quatre-vingt  livres.  Ce  liquide  est  tantôt  limpide  et  sans 
odeur ,  tantôt  semblable  à  du  marc  de  café  ou  de  la  lavure 
de  chair,  et  alors  il  est  presque  toujours  fétide.  Le  cas  où 
Snltzmannle  trouva  semblable  à  du  marc  de  café,  était- il  une 
véritable  hydromètre,  n’était-ce  pas  plutôt  une  héraatorhètre? 

L’hydromètre,  telle  que  nous  venons  de  la  décrire ,  est  fort 
peu  dangereuse ,  sauf  le  cas  où  elle  accompagne  une  lésion  de 
structure  de  la  matrice;  mais  alors  c’est  celle-ci,  plutôt  que 
l’hydropisie,  qui  met  les  jours  de  la  malade  en  péril,  On  a  vu 
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souvent  l’hydromètre  se  renouveler  plusieurs  fois  chez  une 

même  femme,  sans  enlraîne'r  de  graves  accidens. 

Il  est  des  cas  où  l’hydromètre  dépend  du  développement 
d’acéphalocjstes  dans  la  matrice.  Voyez ,  pour  cet  accident  , 
l’article  hydatide. 

11  est  beaucoup  plus  commun  d’observer  l’hydromètre  avec 
que  sans  la  grossesse  ;  les  signes  de  l’hydropisie  se  combinent 
avec  ceux  de  la  gestation,  et  il  s’en  ajoute  d’autres  provenant  de 
la  gêne  extrême  qu’épronvent  les  parties  voisines.  Le  ventre 
est  beaucoup  plus  volumineux  que  dans  la  grossesse  simple  ; 
il  y  a  une  dyspnée  considérable ,  les  membres  abdominaux  sont 
manifestement  infiltrés  ;  l’œdème  s’étend  même  quelquefois  à 
tout  le  corps;  les  malaises  sont  plus  multipliés,  plus  pénibles, 
que  dans  tout  autre  cas  ;  les  mouvemens  du  fœtus  sont  a  peine 
sensibles,  ou  même  nuis ,  ou  du  moins  non  perceptibles.  A  ces 
symptômes  il  fauten  joindre  d’autres  variables  en  raisondusiége 
de  la  collection  séreuse.  Le  plus  ordinairement  elle  occupé  la 
cavité  de  l’amnios  ;  le  volume  du  ventre  devient  d’autant  plus 
extraordinairement  développé  ,  que  la  fin  de  la  grossesse  ap¬ 
proche  davantage  ;  il  devient  énorme ,  toute  position  est  in¬ 
supportable  ,  le  fœtus  est  ballotté  de  tout  sens  et  flotte  comme , 
une  masse  inerte  au  milieu  de  l’eau  ,  cédant  à  l’impulsion  des 
mouvemens  de  la  mère.  Si  l’o.n  introduit  le  doigt  dans  le  va¬ 
gin ,  et  que  l’on  imprime  une  petite  secousse  à  l’utérus ,  lorsque 
la  femme  est  debout ,  on  provoque  à  volonté  ce  ballottement, 
sauf  quelques  cas  où  l’enfant  est  vivant,  ce  qui  est  fort  peu  fré¬ 
quent.  Le  col  de  l’utérus  est  plus  élevé  que  dans  la  grossesse 
ordinaire,  et,  en  raison  de  son  développement  excessif ,  le 
corps  de  ce  viscère  s’étend  jusqu’à  l’épigastre.  On  a  vu  des  cas 
où  l’amincissement  des  parois  de  l’abdomen  était  tel  qu’en  ap¬ 
pliquant  la  main  sur  l’abdomen ,  on  sentait  distinctement  le 
ballottement  du  fœtus  ,  bien  que  celui  -  ci  n’eût  pas  perdu 
la  vie. 

L’enfant  périt  presque  toujours  quand  l’hydropisie  àccom- 

Ee  la  grossesse  ;  la  mère  n’en  est  qu’incommodée ,  excepté 
quelques  cas  où  l’évacuation  subite  de  la  sérosité  a  été 
suivie  de  la  mort ,  s’il  faut  en  croire  Lieutaud. 

La  collection  séreuse  qui  constitue  l’hydromètre  avec  gros¬ 
sesse  ,  se  fait  quelquefois  entre  le  chorion  et  la  paroi  interne 
de  la  matrice.  Niée  par  Baudelocque ,  elle  a  été  admise  et 
décrite  par  Mauriceau  ;  le  premier  ne  reconnaissait  pour  hy- 
dropisie  qu’une  quantité  considérable  de  sérosité;  Puzos  assure 
avoir  vu  quatre  fois  se  renouveler  un  écoulement  de  la  sérosité 
situé^entre  la  matrice  et  le  chorion  ,  dans  le  cours  des  deux 
derniers  mois  d’une  grossesse  à  la  suite  de  laquelle  naquit  un 
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enfanl  bien  portant  à  terme.  Itard  pefnse  que  cette  espèce  d’hy- 
dromètre  peut  avoir  lieu,  et  il  se  fonde  sur  deux  faits  observés 
l’un  par  Fabrice  de  Hilden  et,  l’autre  par  Richard  Browne. 
Selon  Fabrice ,  une  femme  grosse  depuis  cinq  mois  rendit ,  à 
la  suite  de  douleurs  telles  que  celles  de  l’enfantement ,  une 

frande  quantité  d’eau  évaluée  a  dix  livres  et  une  poche  mem- 
raneuse  qui  paraissait  avoir  contenu  ce  liquide  ;  la  grossesse 
continua  d’ailleurs  sans  autres  accidens.  Selon  Browne  ,  une 
femme  non  mariée,  à  la  suite  d’un  coup  de  pied  de  vache  sur 
la  région  pubienne  ,  éprouve  une  grande  tuméfaction  du  ventre 
et  toutes  les  apparences  extérieures  de  la  grossesse  j  au  bout 
d’un  mois,  des  douleurs  vives  se  font  sentir  j  douze  pintes  de 
liquide  sont  évacuées.  Bientôt  le  ventre  se  tumrfie  de  nouveau  , 
et  quaUe  semaines  après  il  était  aussi  volumineux  qu’aupara- 
vantj  iTOuvelle  évacuation  non  moins  copieuse,  avec  les  mêmes 
circonstances  ,  et ,  au  bout  de  quelques  jours  ,  retour  de  l’é¬ 
coulement  des  règles,  supprimées  à  la  suite  de  la  contusion.  La 
femme  devient  enceinte  ,  les  règles  continuent  de  couler  pério¬ 
diquement  ;  de  nouvelles  collections  séreuses  se  forment  et 
s’évacuent  jusqu’à  huit  fois  pendant  le  cours  de  la  grossesse. 
Au  septième  mois  ,  naissance  d’un  enfant  très-petit,  qui  meurt 
au  bout  de  quatre  jours;  nouvelles  évacuations  de  sérosité  de 
cinq  semaines  en  cinq,  semaines  ;  une  fois  il  s’en  écoula  plus 
de  vingt  pintes.  Durant  le  cours  d’une  de  ces  fausses  grossesses , 
les  mamelles  se  gonflèrent,  devinrent  douloureuses;  une  grande 
quantité  d’eau  semblable  à  celle  qui  sortait  par  le  vagin  fut 
évacuée  par  les  mamelons.  Celte  femme  étant  devenue  grosse 
une  seconde  fois,  n’eut  point  ses  règles,  mais  l’écoulement  de 
sérosité  eut  Ifeu  comme  à  l’ordinaire;  elle  donna  le  jour  à  une 
fille  bien  portante.  La  maladie  finit  avec  celte  grossesse ,  après 
avoir  duré  deux  ans,  malgré  tous  les  moyens  mis  en  usage. 

Baudelocque  a  nié  la  possibilité  d’une  hydromètre  qui  au¬ 
rait  pour  siège  l’intervalle  entre  le  chorion  et  l’amnios  ;  elle 
est  admise  par  Puzos ,  Lassus  et  Thiloloy ,  mais  on  ne  peuf 
rien  affirmer  à  cet  égard. 

On  n’a  point  ouvert  de  cadavres  de  femmes  enceintes  affec¬ 
tées  d’hydromètre ,  ainsi  on  ne  peut  émettre  que  des  conjec¬ 
tures  sur  l’état  de  l’uiérus  et  des  membranes  en  pareil  cas.  Il 
n’en  est  pas  de  même  de  l’hydromèlre  sans  grossesse.  Dans  ce 
cas  ,  on  a  trouvé  les  parois  de  l’utérus  amincies ,  ce  qui  est  le 
contraire  de  ce  qui  arrive  dans  la  gestation.  Ces  mêmes  parois 
sont  squirreuses ,  recouvertes  d’excroissances  polypeuses  ou 
d’hydalides  quand  le  liquide  est  épais,  trouble,  sanguinolent. 
Le  col  est  fenné  par  l’effet  du  boursouflement  du  museau  de 
tanche,  ou  par  la  compression  d’une  tumeur  voisine.  Quelque¬ 
fois  il  y  a-  en  putre  engorgement  ou  atrophie  des  viscères.  Les 


a86  HYDROMÉTRE 

autres  viscères  ont ,  dans  divers  cas ,  présente'  diverses  altéra* 

tiens  étudiées  avec  peu  de  soin. 

Soit  que  l’hydromètre  se  développe  dans  le  cours  de  la 
grossesse  ,  soit  qu’elle  ait  lieu  sans  que.  la  matrice  contienne 
le  produit  de  la  conception,  de  quelle  cause  prochaine  dépend 
cet  état  pathologique  ?  Si  d’abord  nous  n’avons  égard  qu’à 
l’hydromètre  sans  grossesse ,  nous  verrons  qu’une  inflammation 
peut  seule  y  donner  lieu.  Comment,  en  effet,  le  col  pourrait-il 
s’oblitérer  sans  inflammation  ?  Même  dans  le  cas  de  compres¬ 
sion  de  cette  partie  par  une  tumeur  voisine,  il  y  a  phlegmasic, 
car  la  compression  est  précisément  le  meilleur  moyen  de  la 
déterminer;  or,  quand  elle  existe  au  col,  on  conçoit  qu’elle 
se  propage  aisément  au  reste  de  l’organe.  Que  l'on  réfléchisse 
un  instant  que  la  conception,  ou  du  moins  la  réception  (|,u  pro¬ 
duit  de  la  conception  dans  l’utérus,  est  elle-même  prépârée  par 
un  travail  tout  à  fait  analogue  à  l’inflammation ,  et  l’on  sera 
moins  éloigné  d’admettre  l’opinion  que  nous  venons  d’émettre. 
Si  l’on  ajoute  à  cette  considération  la  suivante ,  on  s’en  rappro¬ 
chera  encore  davantage.  Itard  pense  que  î’iiydromètre  qui  s’é¬ 
tablit  dans  le  cours  de  la  grossesse ,  et  par  conséquent  dans 
l’amnios  ,  puisque  c’est  le  siège  le  plus  ordinaire  de  cette  es¬ 
pèce  d’hydromètre  ,  peut  s’annoncer  quelquefois  avec  un  ca¬ 
ractère  aigu  ;  et ,  à  l’appui  de  son  opinion  ,  il  rapporte  ,  d’a¬ 
près  Mercier,  l’observation  qu’on- va  lire  ;  Une  femme,  au 
cinquième  mois  de  sa  grossesse ,  fut  prise  de  lièvre ,  de  dou¬ 
leurs  dans  les  régions  pubienne  et  lombaire  ,  d’ardeur  en  uri¬ 
nant,  de  constipation,  d’une  légère  perte  utérine  avec  chaleur 
et  cuisson  ;  la  matrice  était  développée  comme  au  dernier 
mois  de  la  grossesse.  Au  seizième  jour  de  la  maladie ,  les  dou¬ 
leurs  de  l’enfantement  se  déclarèrent,  et  la  malade  accoucha 
de  deux  jumeaux,  l’un  mort,  l’autre  mourant.  Entre  les  deux 
accouchemens ,  il  se  présenta  au  vagin  une  vessie  allongée ,  qui 
•  contenait  plus  de  dix  livres  de  sérosité  trouble,  lactescente,  et 
dans  laquelle  nageaient  beaucoup  de  flocons  albumineux  ;  les 
membranes,  plus  amples  et  plus  épaisses,  représentaient  une 
espèce  de  kyste  ;  le  chorion  était  sain  ,  mais  l’aninios ,  qui 
avait  été  évidemment  le  siège  de  l’inflammation,  dit  Itard, 
offrit,  à  sa  face  interne,  une  exsudation  albumineuse  de  même 
nature  que  les  flocons  entraînés  par  le  liquide  ;  enfin,  toute  l’ap- 
pai'ence  de  la  plèvre  ou  du  péritoine  était  fortement  enflammée. 
Dans  un  cas  analogue,  observé  par  Dèvilliers  neveu,  une  vio¬ 
lente  contusion  ,  la  fièvre  ,  l’insomnie  ,  la  dyspnée  ,  les  dou¬ 
leurs  lombaires  et  abdominales  qui  en  furent  les  suites  immé¬ 
diates,  un  paquet  de  fibrine  que  rendit  la  malade  par  le  vagin, 
après  l’écoulement  des  eaux,  qui  furent  très  abondantes,  an¬ 
noncèrent  un  état  analogue  des  membranes  ;  la  femme  accou- 
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«ha  également  de  deux  enfans ,  l’un  ne  ve'cut  que  trente  -six 
heures ,  l’autre  était  mort  ;  cependant  les  membranes  n’offraient , 
dit-on ,  pas  d’inflammation.  Quoi  qu’il  en  soit ,  si  l’on  rap¬ 
proche  l’observation  de  Mercier  du  tableau  des  désordres 
que  l’on  trouve  après  la  mort  des  hydrométriques  sans  gros¬ 
sesse  ,  on  sera  très-porté  h  penser  que,  comme  toutes  les  hy- 
dropisies,  celle  de  l’utérus  n’est  qu’un  effet  d’un  travail  in¬ 
flammatoire. 

Itard  rejette  les  diurétiques ,  les  purgatifs  et  tous  les  remè¬ 
des  proposés  pour  la  résorption  des  eaux,  du  traitement  de 
l’hydromètre  en  général.  Lorsqu’il  n’y  a  pas  de  grossesse  ,  il 
conseille  les  vomitifs,  les  drastiques,  afin  de  produire  une  se¬ 
cousse,  les  lavemens  irritans  et  les  injections  stimulantes  dans 
le  Vagin,  afin  de  provoquer  les  contractions  utérines;  il  conseille 
de  dilater  avec  le  doigt  ^  d’après  Lieutaud  ,  avec  une  sonde  ,  - 
d’après  Monro,  le  col  de  l’utérus.  Si  la  suffocation  est  immi¬ 
nente  et  le  désordre  des  organes  digestifs  considérable,  il  faut 

Sonctioner ,  d’après  la  méthode  de  Monro ,  l’utérus  à  l’aide 
’un  trocar  ,  et  le  vider  au  moyen  de  la  canule  de  cet  instru¬ 
ment.  Lorsque  ,  par  les  secours  de  l’art  ou  les  efforts  organi¬ 
ques  ,  le  col  est  ouvert ,  il  faut  s’opposer  à  ce  qu’il  ne  se  re¬ 
ferme  à  l’aide  d’une  sonde  de  gomme  élastique  ou  d’un  mor¬ 
ceau  d’éponge  préparée  ,  attachée  à  un  fil.  On  voit  qu’Itard 
n’a  d’autre  intention  que  de  vider  la  matrice,  et  de  s’opposer  k 
ce  qu’elle  ne  se  remplisse  de'nouveau.  Mais,  afin  de  préparer 
l’emploi  des  moyens  dilatans  et  expulsifs  ,  il  recommande  de 
pratiquer  une  saignée  ,  de  faire  donner  des  bains ,  de  diriger 
des  fumigations  vers  le  vagin,  et  de  recourir  aux  émolliens. 
Ces  moyens  nous  paraissent  au  moins  aussi  rationnels  que  tous 
les  autres,  beaucoup  plus  surtout  que  leS  injections  stimulantes 
dans  le  vagin ,  qui  peuvent  bien  provoquer  le  renversement  du 
col  utérin,  mais  non  sa  dilatation. 

Quelques  légères  saignées  ,  un  régime  sec  ,  et  si  la  matrice 
excessivement  distendue  tendait  à  provoquer  la  suffocation , 
la  ponction  de  cet  organe;  tels  sont  les  moyens  indiqués  quand 
l’hydromètre  accompagne  la  grossesse.  Quand  il  y  a  deux  en- 
fans  ,  riiydromètrc  peut  être  double  ,  et  être  contenue  dans 
deux  amuios  ,  ainsi  que  l’a  observé  Noël  Desmarais  ;  Laporte 
veut  qu’en  pareil  cas  on  rompe  la  poche  des  eaux,  plutôt  que 
de  ponctionner  la  matrice,  mais  les  faits  de  ce  genre  sont  trop 
rares  pour  qu’on  puisse  poser  des,  préceptes  de  conduite  pour 
ceux  qu’on  sera  dans  le  cas  d’observer. 

Si  riiydromètre  avait  son  siège  entre  le  chorioa  et  les  parois 
de  l’utérus ,  on  n’en  aurait  guère  connaissance  que  par  l’écou¬ 
lement  des  eaux ,  lesquelles  ne  s’accumulent  guère  en  pareil 
cas  jusqu’à  donner  un  volume  extraordinaire  à  l’abdomen  ; 
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cet  état  n’exige  donc  pas  ,  que  nous  sachions ,  de  soins  parlî- 
culiers.  Quant  à  l’hjdrotnètre  qui  s’établirait  entre  l’amnios  et 
le  chorion,  ce  n’est  encore  qu’une  possibilité  sans  probabilité. 

HYDROMÈTKE  (  ai  t  vétérinaire  ).  Cette  affection  est  fort  peu 
connue  et  fort  rare  dans  les  animaux. 

Gohier  a  recueilli  l’observation  d’une  vieille  fument  dont 
la  matrice  s’étendait  dans  la  région  antérieure  de  l’abdomen , 
et  était  si  volumineuse  ,  qu’au  premier  coup-d’œil ,  on  eût 
pensé  qu’elle  contenait  un  fœtus.  Elle  était  distendue  par- huit 
litres  d’une  matière  blanche  et  épaisse,  semblable  à  ce  que 
l’on  nomme  pus  louable.  Gohier  dit  que  celte  affection  n’est 
pas  très-rare  parmi  les  bêtes  chevalines ,  et  qu’il  est  des  jumens 
dont  l’organe  utérin  se  remplit  en  peu  de  temps,  et  laisse  tout 
à  coup  échapper  toute  la  matière  qu’il  contient,  pour  se  rem- 
_plir  de  nouveau  bientôt- après.  Le  mêqie  professeur  a  vu  encore 
à  l’Ecole  de  Lyon  une  jument  poussive  ,  âgée  d’environ  vingt 
ans  ,  qui  était  dans  ce  cas.  Dans  l’espace  d’environ  deux  ans  , 
sa  matrice  se  vida  de- douze  à  quinze  fois  au  moins.  Elle  ren¬ 
dait  chaque  fois  à  peu  près  de  quinze  à  dix-huit  litres  de  pus 
très-blanc,  mais  d’une  odeur  insupportable.  Elle  en  a  même 
quelquefois  rendu  beaucoup  plus,  et  sans  paraître  souffrir. 
Pendant  les  derniers  six  mois  que  vécut  celle  jument,  les  éva¬ 
cuations  devinrent  plus  fréquentes  (  on  en  observait  presque 
tous  les  mois  )  ;  le  pus  qui  sortait  le  dernier  était  un  peu  san¬ 
guinolent.  A  l’ouverture  de  celte  bête ,  qui  mourut  dans  le 
marasme  le  plus  complet ,  on  trouva  toute  la  surface  interne 
de  la  matrice  enflammée  et  un  peu  infiltrée ,  mais  sans  ulcé¬ 
rations.  Durant  l’été  de  1808,  une  hydropisie  Utérine  à  peu 
près  semblable  fut  très-commune,  à  Lyon ,  parmi  les  chiennes, 
dont  la  plupart  en  périrent.  Le  traitement  est  encore  moins 
connu  que  la  maladie. 

HYDROMPHALE,  s.  f. ,  hydromphalum -,  tumeur  formée,, 
soit  par  l’accumulation  de  la  sérosité  dans  le  sac  d’une  hernie 
ombilicale  ,  soit  par  la  dilatation  de  l’ombilic  et  la  saillie  du 
liquide  à  travers  cette  cicatrice,  dans  les  cas  d’hydropisie  ascite. 
11  est  facile  de  reconnaître  l’hydromphale  à  sa  transparence  , 
à  sa  fluctuation,  et  aux  circonstances  qui  ont  précédé  son  ap¬ 
parition.  Compliquant  la  hernie ,  la  collection  séreuse  doit 
être  refoulée  dans  le  ventre  ,  où  l’absorption  fera  disparaître 
le  liquide  ,  et  un  bandage  convenable  préviendra  sa  nouvelle 
apparition.  Lorsqu’elle  est  produite  par  l’hydropisie  ascite,  il 
convient  de  la  soutenir,  afin  de  borner  son  développement,  et 
de  prévenir  l’inflammation ,  la  déchirure  ou  même  la  gangrène 
de  la  peau  qui  la  recouvre.  On  a  proposé  de  pratiquer  sur  elle 
la  ponction  de  l’abdomen;  nous  apprécierons  les  avantages  et 
les  inconvéniens  de  èe  procédé  à  l’article  pakaceistèse. 
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HYDROPÉRICARDE ,  8.  f. ,  hydropericardîum  ;  accumu¬ 
lation  de  sérosité  dans  le  péricarde.  La  presque  totalité  des 
cadavres  offre  à  l’anatomiste  une  certaine  quantité  de  sérosité 
dans  la  cavité  de  la  membrane  séreuse  qui  revêt  le  cœur  et  se 
replie  pour  lui  former  une  double  enveloppe,  au  point  que 
plusieurs  anatomistes  ont  pensé  que  cette  membrane  contenait 
toujours  une  certaine  quantité  d’eau,  même  pendant  la  vie  et 
dans  l’état  de  santé.  Si  cette  opinion  est  rejetée  aujourd’hui, 
le  fait  sur  lequel  elle  était  fondée  n’en  l'end  pas  moins  fort 
difficile  à  établir  l’existence  de  l’hydropéricarde.  Combien 
faut-il,  en  effet,  que  le  péricarde  contienne  de  sérosité  pour 
qu’il  y  ait  hydropisie?  Corvisart  regardait  comme  telle  toute 
collection  d’eau  qui  excédait  six  ou  sept  onces  5  et  pour  sortir 
d’embarras ,  on  s’est  tenu  à  cette  décision  5  ihais  comment  oser 
poser  eu  principe  que  six  à  sept  onces  de  sérosité  constituent 
une  hydropisie,  plutôt  que  cinq  onces  ou  cinq  onces  et  demie? 
n’est-ce  pas  l'a  trancher  le  nœud  gordien  ?  Chez  telle  personne, 
la  sécrétion  de  trois  onces  ne  peut  avoir  lieu  sans  une  lésion 
profonde  de  la  membrane  ;  chez  telle  autre,  une  plus  grande 
quantité  est  sécrétée  sans  que  sa  texture  soit  sensiblement  alté¬ 
rée  i  ce  n’est  ni  à  l’aide  de  poids  ,  ni  à  l’aide  de  mesures ,  qu’il 
faut  établir  le  diagnostic  des  maladies.  Si  l’on  y  avait  regardé 
de  près,  on  aurait  vu  que  l’hydropéricarde  ne  mérite  point 
le  nom  de  maladie ,  puisque  ce  n’est ,  comme  toutes  les  autres 
hydropisies,  que  le  produit  de  la  surexcitation,  ou,  pour  par¬ 
ler  plus  franchement  et  plus  clairement ,  de  l’inflammation  de 
la  membrane  séreuse  qui  recèle  la  sérosité  dans  sa  cavité. 
Nous  allons  exposer  les  signes  de  cette  prétendue  maladie 
d’après  Corvisart ,  puis  nous  les  discuterons,  nous  ajouterons 
ceux  qu’a  découverts  Laënnec,  et  ensuite  nous  nous  élèverons 
aisément  è  la  véritable  cause  prochaine  de  cette  condition  mor¬ 
bide  du  péricarde. 

Avant  Corvisart ,  l’hydropéricarde  était  k  peine  connue  ; 
Sénac  lui-même ,  ou  plutôt  l’auteur  de  l’ouvrage  qui  porte  le 
nom  de  Sénac ,  en  a  dit  trop  peu  pour  qu’on  ne  désirât  pas 
des  lumières  plus  vives.  Corvisart  trace  en  ces  termes  l’histoire 
de  l’hydropisie  dont  il  s’agit  :  «  Les  malades  affectés  d’hydro¬ 
péricarde  ont  habituellement’  la  figure  violette ,  les  lèvres 
noires  et  livides.  Ils  ressentent  une  anxiété  douloureuse,  un 
poids  incommode  sur  la  région  du  cœur,  une  difficulté  de  res¬ 
pirer  qui  menace  de  suffocation,  quand  le  malade  veut  prendre 
«ne  situation  horizontale  ;  souvent  il  éprouve  des  syncopes  , 
et  plus  rarement  des  palpitations.  Le  pouls  est  petit,  faible  , 
fréquent,  concentré  et  parfois  irrégulier.  En  appliquant  la 
main  sur  la  région  du  cœur,  on  sent  des  battemens  tumul¬ 
tueux  ,  obscurs  ;  on  dirait  que  l’organe  ne  fait  sentir  ses  batte- 
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iiiensi  qu’h  travers  ufi  corps  mou ,  ou  plutôt  à  travers  un  liquide 
placé  entre  lui  et  les  parois  thoraciques.  Quand  ou  pratique 
la  percussion  de  la  poitrine,  soit  que  le  malade  reste  à  son 
séant,  soit  qu’il  se  place  horizontalement  dans  son  lit,  le  son 
que  rend  celte  cavité  est  obscur,  et  même  nul,  antérieurement 
et  à  gauche,  dans  une  étendue  proportionnée  à  la  dilatation 
que  le  liquide  a  fait  éprouver  au  péricarde.  Dans  quelque 
cas,  le  côté  gauche  de  la  poitrine  est  plus  élevé,  plus  arrondi, 
plus  bombé  que  le  droit;  quand  la  maladie  est  ancienne,  les 
forces  de  l’individu  sont  comme  anéanties  ;  il  survient  de 
l’œdème  aux  extrémités  inférieures  ,  et  plus  rarement ,  une 
légère  bouftissure  h  la  partie  antérieure  et  du  côté  gauche  de 
la  poitrine.  » 

Corvisart  ajoute  è  çes  signes  un  phénomène  peu  commun; 
s’il  n’a  pas,  comme  Sénac,  vu  le  flot  du  liquide  épanché 
dans  l’intervalle  des  troisième,  quatrième  et  cinquième  côtes, 
il  l’a  senti  une  fois  à  l’aide  du  toucher,  mais  il  n’ose  assurer 
que  le  sentiment  très-distinct  d’ondulation  qu’il  éprouva  ne 
fut  pas  seulement  l’effet  des  battemens  du  cœur.  Nous  avons , 
chez  un  sujet  scorbutique  affecté  d’anévrisme  du  cœur  et  d’hy¬ 
dropéricarde,  vu  et  touché  le  flot  du  liquide  épanché  dans  le 
péricarde ,  à  travers  les  parties  molles  intercostales.  Ce  cas 
offrait,  en  outre,  ceci  de  remarquable,  que  la  portion  des 
côtes  située  au-devant  du  cœur,  était  très-sensiblement  réduite 
de  plus  des  trois-quarts  de  son  épaisseur. 

Le  sentiment  d’un  poids  énorme  sur  le  cœur,  signalé  par 
Lancisi,  l’opinion  des  malades  qui ,  selon  Reimann  et  Sassonia, 
pensent  que  leur  cœur  nage  dans  u.u  liquide,  ne  sont,  avec 
raison,  point  mis  au  nombre  des  signes  pathognomoniques  de 
rhydropériçardc,  par  Corvisart.  La  couleur  livide  et  plombée 
des  lèvres,  l’impossibilité  où  se  trouvent  les  malades  de  se 
coucher  sur  le  côté  droit  sans  êlre  sur  le  point  de  suffoquer, 
ne  lui  paraissent  pas  plus  exclusivement  caractéristiques  de 
cette  maladie.  , 

Un  signe  qui  lui  paraît  mériter  plus  de  confiance  est  le  sui- 
yant,  qu’il  n’a  observé  que  deux  mis  :  il  s’agit  des  battemens 
du  cœur  qui  se  faisaient  sentir  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauçhe, 
ou  plutôt  dans  différons  points  d’un  cercle  assez  étendu , 
comme  on  conçoit  qu’il  peut  arriver  lorsque  le  cœur  se  trouve 
en  quelque  sorte  suspendu  au  milieu, du  liquide,  et  non  plus 
maintenu  en  place  par  le  péricarde. 

Laennec  dit  de  tons  ces  signes ,  à  l’exception  toutefois  de 
la  vue  du  flot ,  qu’on  peut  les  rencontrer  réunis  en  plus  ou 
moins  grand  nombre,  avec  ou  sans  hydropéricarde.  «  Le  cy¬ 
lindre  aidera,  sans  doute  y  dans  ce  cas,  le  diagnostic,  dit-il;, 
mais  je  ne  puis  dire  quels  signes  il  poarm  fournir,  parce  que 
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je  n’ai  pas  eu  assez  d’occasions  d’observer  l’hydropéricarde 
dej-uis  que  j’emploie  ce  moyen  d’exploration.  Je  crois  pouvoir 
assurer  que  les  épanchemeiis  peu  abondans  dans  le  péricarde 
(  au-des6ous  d’une  livre,  par  exemple)  ne  donneront  jamais  au¬ 
cun  signe,  et  que  probablement  on  ne  pourra  jamais  recon¬ 
naître  que  ceux  qui  sont  beaucoup  plus  considérables;  mais 
je  pense  que  ceux  qui  passent  deux  ou  trois  livres  pourront 
être  reconnus  assez  facilement.  »  C’est-à-dire,  en  somme,  que 
le  cylindre  n’apprend  rien  dans  l’élat  actuel  de  la  science,  sur 
une  lésion  aussi  grave  que  le  séjour  d’une  livre  d’eau  dans  le 
péricarde. 

Non-seuleraentles  divers  signes  que  nous  avons  indiqués  plus 
haut  existent  souvent  lorsqu’il  n’existe  pas  d’hydropéiicarde, 
mais  encore  ils  manquent  souvent  aussi  quand  elle  existe. 
Concluons  donc  qu’il  n’est  pas  de  signes  caractéristiques  et 
constans  de  cette  hydropisie.  Quant  à  ce  qu’on  a  dit  de  la  ma¬ 
nière  d’arriver  à  en  constater  l’existence  en  s’aidant  des  signes 
négatifs,  et  par  la  méthode  d’exclusion,  nous  pensons  qu’on 
Sort  difficilement  d’embarras  par  ce  moyen  ;  et  la  raison ,  c’est 
que  l’hydropéricarde  n’est  jamaisprimitive,  puisqu’on  ne  peut 
compter  comme  telle  même  celle  qui  est  l’eifet  d’une  affection 
du  cœur,  du  médiastin,  de  la  plèvre  et  du  poumon. 

Voilà  donc  une  hydropisie  qui,  s’il  faut  en  croire  les  meil¬ 
leurs  auteurs,  ne  peut  être  reconnue  sur  le  vivant,  et  n’est  guère 
moins  équivoque  après  la  mort.  En  y  réfléchissant  bien,  on 
s’étonne  que  l’on  ait  osé  chercher  à  distinguer  les  espèces  d’une 
maladie  que  l’on  distinguo  elle-même  si  difficilement  de  toutes 
les  autres  ;  on  s’étonne  bien  plus  qu’on  ait  eu  la  simplicité  d’en 
rechercher  le  mode  de  traitement,  et  la  sotte  hardiesse  de  pro¬ 
poser  contre  elle  des  opérations  meurtrières. 

Les  causes  particulières  de  l’hydropéricarde  sont,  dit  Cor- 
visart,  outre  celles  des  hydropisies  en  général  ,  les  affec¬ 
tions  du  cœur,  du  médiastin,  de  la  plèvre  et  du  poumon. 
Vous  prouverons,  à  l’article  hydropisie,  que  les  causes  com¬ 
munes  à  toutes  les  hydropisies  ne  sont  jamais  que  des  con¬ 
ditions  qui  prédisposent  à  les  contracter ,  et  non  pas  des 
causes  déterminantes.  Nous  ferons  voir  leur  analogie  avec 
celles  de  l’inflammation.  Mais  ce  qui  est  plus  important  en¬ 
core  ,  c’est  que  Corvisart  a  omis  de  placer  les  maladies  du 
péricarde  au  nombre  des  causes  de  l’hydropisie  de  cette  mem¬ 
brane.  Dira-t-on  que  dans  cet  endroit  de  son  ouvrage  il  ne 
voulait  faire  mention  que  de  l’hydropéricarde  essentielle;  mais 
est-ce  donc  une  hydropisie  essentielle  que  celle  qui  résulte  de 
l’inflammation  aiguë  ou  chronique,  ou,  si  l’on  veut,  d’une  lé¬ 
sion  organique  d’une  membrane  ou  d’un  viscère  voisin?  Quel¬ 
que  profonde  que  soit  cette  lésion ,  l’hydropisie  ne  peut  avoir 
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lieu  sans  une  modification  morbide  du  tissu  qui  exhale;  et 
puisque,  dans  les  cas  où  l’hyJropisie  dépend  d’une  inflamma¬ 
tion  de  ce  même  tissu,  on  lui  refuse  !e  titre  d’ewenite/le,  doit-on 
le  lui  accorder  quand  elle  est  l’effetdc  l’inflammation  d’un  autre 
tissu?  Si  l’hydropéricarde,  effet  de  la  péricardite,  est  secon¬ 
daire, elle  doitrêirc  quand  elle  succède  ou  accompagne  la  pleu¬ 
résie,  par  exemple;  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  quand  une 
membrane  séreuse  sécrète  une  trop  grande  quantité  de  sérosité 
par  suite  d’inflammation ,  sa  voisine  ne  peut  en  faire  autant 
en  même  temps  que  par  suite  d’un  travail  morbide  analogue. 

L’histoire  que  nous  venons  de  tracer  de  l’hydropéricarde  serait 
très-incoraplètesinousenrestionslà;  il  faut  encore  que  nous  di¬ 
sions  quel  est  l’état  de  la  membrane  séreuse  du  péricarde  après 
la  mort  dans  cette  maladie,  et  quelles  sont  les  qualités  de  la  sé¬ 
rosité  qu’elle  contient;  mais  auparavant  faisons  remarquer  que 
jusqu’ici  on  a  tracé  une  histoire  tout  a  fait  tronquée  de  l’hy¬ 
dropéricarde  ,  on  ne  s’est  attaché  qu’à  chercher  et  indiquer  des 
signes  pathognomoniques  directs  de  la  présence  du  liquide,  les 
effets  immédiats  et  indubitables  de  cette  présence ,  et  on  ne  les 
a  pas  trouvés.  Mais  on  a  omis  de  rechercher  les  phénomènes 
de  l’état  morbide  du  péricarde  depuis  l’invasion  apparente  de 
la  maladie  jusqu’à  sa  terminaison  funeste,  quand  elle  est  très- 
intense.  Or ,  si  on  se  livre  avec  soin  à  cette  recherche,  on  voit 
d’abord  que  la  péricardite  aiguë  est  la  seule  cause  prochaine  de 
l’hydropéricarde  aiguë;  et  pour  le  prouver,  il  suffit  de  citer  le 
cas  rapporté  par  Itard,  qui,  au  reste,  reconnaît  rpr’elle  est 
presque  toujours  le  résultat  de  quelque  phlegmasie ,  et  par 
là  même  presque  toujours  symptomatique;  pour  l’un  et  l’autre 
cas  il  fallait  dire  toujours ,  et  non  presque  toujours.  Aussi  long¬ 
temps  que  l’inflammation  de  la  plèvre  ou  du  poumon  est  assez 
intense  pour  masquer  l’inflammation  concomitante  du  péri¬ 
carde  ,  rien  ne  révèle  celle-ci  ;  mais  si  cette  dernière  prédoipine 
sur  l’autre,  on  observe  des  défaillances,  des  dispositions  con¬ 
tinuelles  à  la  syncope,  une  douleur  grava tive  à  la  région  du 
cœur  et  la  jactitation  portée  au  plus  haut  degré.  Cette  dou¬ 
leur  gravative,  quand  elle  accompagne  ou  précède  de  près 
les  phénomènes  indiqués  comme  signes  d’hydropéricarde , 
acquiert  une  grande  valeur  lorsque  d’autres  signes  n’annon- 
eent  pas  une  lésion  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux.  Que 
J’hydropériearde puisse  s’établir,  que  l’on  trouve  après  la  mort 
une  sérosité  lactescente,  c’est-à-dire  un  produit  non  équivoque 
d’inflammation,  sans  que  les  signes  de  la  péricardite  ni  ceux  de 
l’hydropéricardile  ne  se  soient  montrés,  c’est  ce  qui  a  lieu  pour 
toutes  les  inflammations,  dans  des  cas  peu  communs,  mais  iii- 
€ontcs  tables. 

Vciions-en  maintenant  au  cas  qu’Itard  rapporte,  d’après 
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Morgagni,  comme  exemple  d’hydropisie  aiguëcssenlielle:IJnc 
religieuse,  sujette  à  des  fluxions  aux  joues  et  aux  gencives ,  prit 
un  drastique  qui  lui  occasiona  des  superpurgations  violentes, 
suivies  d’une  soif  excessive  que  ne  pouvaient  calmer  d’abon¬ 
dantes  boissons;  les  urines  n’étaient  point  proportionnées  à  ces 
dernières;  le  lendemain,  oppression  de  cœur,  défaillance; 
l’oppression  ne  cesse  plus,  augmente  au  moindre  mouvement, 
même  par  la  parole  ;  coloralion  de  la  face;  sensation  d’un  poids 
excessif  reposant  sur  Je  cœur  ,  peu  incommode  cependant  dans 
le  repos  et  le  silence;  du  reste  sommeil  tranquille,  évacuations 
alvines  et  menstruelles  régulières,  respiration  facile  dans  tomes 
les  positions,  nulle  palpitation,  pas  de  toux,  pouls  faible, 
mais  point  inégal  ni  vibrant  :  Albertini  reconnaît  rb3'dropisie 
du  péricarde,  et  déclare  qu’il  n’y  a  aucun  remède.  Au  bout  cFun 
an,  il  se  manifeste  une  douleur  dans  la  poitrine,  semblable  h 
celle  que  pourraient  occasioner  des  piqûres,  et  parfois  suivie 
de  légères  convulsions;  la  malade  s’affaiblit  déplus  en  plus  et 
meurt.  Le  péricarde  contenait  neuf  onces  de  sérosité;  sa  face 
interne  était  atteinte  d’un  commencement  d’érosion.  Qui  na 
voit  là  dedans  une  péricardite  chronique  qui  donne  lieu  à  l’al- 
léralion  du  péricarde,  à  un  épanchement  dans  sa  cavité?  Qu’y 
a-t-il  d’aigu  là  dedans?  JY’est-il  pas  évident  que  la  sensation 
de  pesanteur  attribuée  è  la  présence  de  l’eau  était  tout  simple¬ 
ment  la  douleur  particulière  a  une  nuance  chronique  de  péri¬ 
cardite?  Supposer  que  l’érosion  était  consécutive  à  l’hydropi- 
sie,  ce  serait  accorder  k  la  sérosité  une  propriété  corrosive 
tout  à  fait  inconnue  jusqu’ici  dans  ce  liquide..  Dans  l’h^'dro- 
péricarde  effet  d’une  péricardite  chronique  plus  obscure  que 
celle  dont  nous  venons  de  parler,  l’existence  de  l’inflainmatioa 
est  plus  problématique  sans  être  moins  réelle. 

Après  la  mort,  on  trouve  le  péricarde  tanlôt  sain,  tan¬ 
tôt  (il  fallait  dire  le  plus  souvent)  épaissi  et  couvert  d’une 
couenne  lymphatique  (c’est-à-dire  d’une  fausse  membrane,  effet 
non  équivoque  d’une  inflammation),  ou  uni  au  cœur  par  des. 
adhérences  plus  ou  moins  étendues,  ou  hérissé  à  sa  face  interne 
de  rugosités  ou  de  pustules  miliaires.  L’épaississement  de  la 
membrane  séreuse  qui  revêt  le  cœur  est  moins  sensible.  Itard 
reconnaît  que  les  recherches  modernes  sur  les  inflamma¬ 
tions  ne  permettent  plus  d’attribuer  les  érosions  de  la  sur¬ 
face  du  cœur  ni  celles  du  reste  du  péricarde  à  l’acrimonie  de 
l’humeur  contenue  dans  cette  membrane,,  d’où  il  aurait. dû 
conclure  que,  dans  le  cas  observé  par  Albertini ,  l’érosion  n’é¬ 
tait  pas  secondaire,  comme  il  l’entendait.  Nous  devons  à  la  vé¬ 
rité  de  déclarer  que,  très-rarement,, nous  avons  trouvé  le  pé¬ 
ricarde  intact  dans  les  cas  d’hydropéricardc ,  que  les  sujets, 
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avaient  toujours  éprouvé  des  douleurs  vives  à  la  région  pré¬ 
cordiale. 

Nous  ne  sommes  pas  éloignés  de  penser  qu’une  petite  quan¬ 
tité  de  sérosité  dans  le  péricarde  n’est  pas  une  condition  très- 
nuisible  à  l’existence.  Chez  un  grand  nombre  de  sujets,  les 
vives  émotions  agissent  sur  le  coeur  avant  d’agir  sur  l’estomac, 
quoi  qu’en  dise  Broussais;  n’est-ce  pas  a  un  état  de  surexcita¬ 
tion  souvent  répétée  de  ce  viscère,  si  éminemment  irritable, 
qu’on  doit  rapporter  la  fréquence  des  épanchemens  dans  le  pé¬ 
ricarde,  épanchemens  qui,  sans  constituer  un  état  morbide 
grave  quand  ils  sont  peu  abondons,  n’en  sont  pas  moins  une 
condition  organique  pathologique?  La  fréquence  des  cas  où, 
après  une  mort  k  laquelle  le  cœur  a  pris  une  part  très-secon¬ 
daire  ,  on  trouve  de  l’eau  dans  le  péricarde ,  tend  à  prouver 
que  la  mort  a  lieu  dans  l’hydropéricarde  moins  par  l’effet  de 
l’épanchement  que  par  suite  de  l’état  d’irritation  qui  y  donne 
lieu. 

La  sérosité  est  souvent  limpide;  mais  souvent  aussi  elle  est 
sanguinolente,  trouble  ,  lactescente,  contenant  des  flocons  al¬ 
bumineux,  des  lambeaux  de  fausses  membranes.  Morgagni  a 
fait  une  remarque  importante  :  c’est  que  même  quand  la  séro¬ 
sité  du  péricarde  contient  de  ces  lambeaux,  la  membrane  ne 
présente  quelquefois  aucune  autre  trar.e  d’inflammation  ;  il  est 
donc  vrai  que  l’inflammation  d’une  membrane  séreuse  peut  ne 
laisser  d’autre  trace  que  le  produit  d’une  sécrétion  morbide 
consécutive. 

Nous  avons  dit  que  le  minimum  de  la  quantité  de  celte  sé¬ 
rosité  exigé  par  Corvisart  pour  décider  qu’il  y  avait  hydro¬ 
péricarde,  était  de  six  k  sept  onces;  le  même  observateur  en  a 
trouvé  jusqu’à  huit  livres,  ce  qui  nous  paraît  bien,  considé¬ 
rable,  et  ce  qui  est  excessivement  rare  :  une ,  deux  ou  trois  livres 
est  le  terme  moyen. 

«  Dans  le  cas  d’anasarque  ou  de  leucophlegmatie  générale, 
dit  cet  auteur,  la  grande  quantité  de  sérosité  infiltrée  dans  le 
tissu  cellulaire  des  extrémités,  tant  supérieures  qu’inférieures, 
cause  ordinairement  une  intumescence  remarquable  des  mem¬ 
bres;  l’abdomen  est  aussi  le  plus  souvent  rempli  d’une  grande 
masse  de  liquide;  mais  il  arrive  quelquefois  que  la  poitrinesem- 
bie  SC  soustraire  àcette  diathèse  séreuse,  et  conserveson  état  na¬ 
turel  au  milieu  de  l’inültration  générale.  Quand  la  respiration 
dans  ce  cas  estgênée,  cet  état  tient  seulement  au  refoulement  du 
diaphragme.  Si,  dans  ces  circonstances,  on  pratique  la  percus¬ 
sion  de  celle  cavité ,  malgré  le  boursouflement  des  tégumens , 
on  s’aperçoit  qu’elle  rend  un  son  assez  clair  pour  faire  juger 
qu’elle  ne  contienl'point  do  sérosité.  En  faisantla  même  épreuve 
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sur  la  région  du  cœur,  on  obliént  les  mêmes  résultats;  de  sorié 
que  dès-lors  on  exclut  toute  idée  d’hydrolhorax  ou  d’iiydio- 
péricarde  dont,  à  la  vérité,  les  symptômes  n’existent  point , 
mais  qu’on  pourrait  soupçonner  exister  en  raison  dé  l’état  de 
leucoplilegmatie  générale.  Parce  que  deux  jours  avant  la  mort, 
ou  la  veille  même,  on  aura  reconnu,  chez  ces  sujets,  que  la 
poitrine  est  exempte  d’épanchement,  on  ne  doit  pas  croire 
qu’on  n’en  rencontrera  pas  sur  le  cadavre.  On  pourrait  alors 
se  tromper  grossièrement,  en  annonçant  que  la  poitrine  sera 
parfaitement  vide  ,  et  la  trouver,  contre  Sôn  attente,  remplie 
de  beaucoup  de  liquide.  Souvent  j’ai  fait  remarquer  dans  mes 
leçons,  ajoute  Corvisart,  que  tel  sujet  qui,  peu  de  jours  avant 
sâ  mort,  ou  même  à  l’instant  de  rendre  le  dernier  soupir ,  avait 
les  extrémités  gonflées  et  distendues  par  dé  la  sérosité,  ne  se 
trouvait  plus ,  quand  on  l’examinait  quinze  ou  vingt  heures 
après  sa  mort,  dans  un  état  d’intumescencé  aussi  marquée  sur 
les  extrémités  inférieures;  quelquefois  même  on  n’aperçoit  plus 
qu’une  légère  infiltration  de  ces  parties.  11  se  fait  alors  dans  uii 
espace  de  temps  très-court,  et  quoique  le  côrpS  soit  privé  de 
vie,  une  sorte  de  révulsion  qui  détermine ,  d’un  côté,  la  dispa¬ 
rition  presque  totale  de  l’infiltration  des  membres,  et  fait  que, 
de  l’autre  part,  la  poitrine  et  le  péricarde  se  remplissent  à  me¬ 
sure  que  le  tissu  cellulaire  des  extrémités  se  vide  ;  on  est  alors 
Irès-surpris,  en  ouvrant  la  poitrine,  de  trouver  ses  cavités, 
ainsi  que  celles  du  péricarde,  plus  on  moins  remplies  de  li- 

3uide  ,  lorsqu’on  s’attendait  è  les  trouver  tout  à  fait  exemptes 
'épanchement.  » 

Si  l’on  considère  l’hydropéricarde  dans  son  dernier  degré , 
comme  l’ont  fait  tous  les  pathologistes,  c’eSt  en  effet  une  ma¬ 
ladie  mortelle ,  ou  du  moins  la  lésion  organique  qui  donne  lieu 
k  cette  hydropisie  ne  laisse  plus  alors  aucune  chance  de  succès; 
mais  lorsque  l’on  ne  voit  dans  l’hydropéiicarde  qu’une  hydro¬ 
pisie,  effet  d’une  inflammation  aiguë  ou  chronique,  on  conçoit 
l’espoir  de  s’opposer  à  son  développement ,  d’en  ralentir  les 
progrès,  de  la  guérir  même,  en  s’attachant  a  combattre  avec 
soin  la  péricardite  avant  que  la  collection  ne  soit  déjà  considé¬ 
rable.  Quand  on  a  lieu  de  penser  que  l’épanchement  a  lieu, 
bien  loin  de  négliger  l’administration  de  la  digitale  ,  nous  pen¬ 
sons  que  l’hydropéricarde  peut  être  très-avantageusement  com¬ 
battue  par  ce  médicament,  puisque ,  lorsqu’on  l’introduit  dans 
un  estomac  sain,  il  ralentit  les  mouvemens  du  cœur,  c’est-à- 
dire  de  l’organe  qu’il  faudrait  pouvoir  rendre  immobile  dans 
cette  affection.  Les  frictions  sèches,  les  vésicatoires  volans  ap¬ 
pliqués  sur  la  poitrine  sont  indiqués  après  l’application  locale 
des  sangsues  quand  il  y  a  douleur,  et  surtout  quand  ces  dou- 
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leurs  sont  lancinantes.  Dirons-nous  que  ces  moyens  peuvent 
guérir?  L’expérience  thérapeutique  manque  où  le  diagnostic 
est  sans  bases  solides;  mais  tout  milite  en  faveur  de  celte  mé- 
tolide  de  traitement ,  à  laquelle  nous  ajoulerons  les  frictions  sur 
la  région  du  cœur  avec  la  teinture  alcoolique  de  digitale.  Nous 
ne  pensons  pas  que  les  diurétiques  ni  les  purgatifs  doivent  être 
bannis ,  il  s’en  faut,  du  traitement  de  la  maladie  qui  nous  oc¬ 
cupe  ;  mais  c’est  une  grande  faute  que  de  ne  pas  choisir  parmi 
ces  moyens  ceux  qui  peuvent  le  moins  exciter  la  soif  et  accé¬ 
lérer  la  circulation,  puisqu’ils  n’agissent  point  ainsi  sans  sti¬ 
muler  le  cœur ,  et  par  conséquent  le  péricarde. 

Lorsque  la  présence  du  liquide  épanché  dans  le  péricarde 
n’est  plus  douteuse  ,  et  que  des  accidens  graves  menacent  im¬ 
médiatement  la  vie  du  sujet ,  sans  que  Tes  remèdes  internes 
aient  produit  d’heureux  effets  ,  il  convient  d’inciser  l’enve¬ 
loppe  du  cœur,  et  d’évacuer  la  sérosité  qu’elle  renferme.  Des 
exemples  d’ouvertures  du  péricarde  rapportés  par  Galien  et 
par  Harvey ,  démontrent  que  cette  opération  ,  quoique  dan¬ 
gereuse  ,  présente  cependant  quelques  chances  de  salut ,  qui 
doivent  être  saisies  dans  une  maladie  évidemment  mortelle. 
L’extrême  affaiblissement  du  sujet,  ou  la  grande  probabilité 
d’une  désorganisation  profonde  des  parties  affectées  ,  pour¬ 
raient  seuls  alors  autoriser  l’inaction  fatale  à  laquelle  s’aban¬ 
donnent  encore  la  plupart  des  praticiens.  Senac  ,  pour  qui  la 
ponction  de  l’enveloppe  du  cœur  n’avait  rien  d’effrayant,  et  qui 
la  conseillait  comme  un  moyen  propre  a  favoriser  l’action  des 
médicamens,  voulait  que  l’on  plongeât  la  pointe  d’un  trois- 
quarts  entre  la  seconde  et  la  troisième  côtes  asternales  du  côté 
gauche  ,  â  deux  pouces  du  bord  du  sternum  ,  et  que  l’instru¬ 
ment  fût  porté  ,  parallèlement  aux  côtes,  en  dedans  et  en  bas, 
vers  la  base  du  cartilage  xyphoïde.  Il  croyait  éviter  la  lésion 
de  l’artère  mammaire  interne,  de  même  que  celles  du  poumon 
et  du  cœur.  Mais  ,  ainsi  pratiquée  ,  cette  opération  ,  qui ,  au 
rapport  de  Wan  .Svieten,  avait  déjà  été  proposée  par  H.  Velse, 
expose  d’autant  mieux  à  la  blessure  des  organes  les  plus  im- 
portans,  qu’il  est  impossible  de  reconnaître  souvent,  pendant 
la  vie  ,  ni  la  quantité  de  liquide  épanché,  ni  le  déplacement 
qu’il  a  pu  occasioner  dans  les  parties.  Aussi  ne  croyons-nous 
pas  qu’on  l’ait  jamais  mise  h  exécution. 

Sabatier  pensait ,  avec  raison ,  qu’il  serait  préférable  de 
mettre  d’abord  le  péricarde  à  découvert  par  une  incision  faite 
aux  parois  thoraciques  ,  et  d’ouvrir  ensuite  cette  poche  avec 
toutes  les  précautions  requises.  Telle  est  la  conduite  que  suivit 
Desault  chez  une  femme  qui  offrait  tous  les  symptômes  de. 
l’hydro -péricarde.  L’incision  fut  pratir^uée  entre  la  sixième 
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et  la  septième  côtes,  vis-à-vis  de  la  pointe  du  cœur  ,  en  inté¬ 
ressant  la  peau  ,  l’enirecroisement  des  muscles  grand  pectoral 
et  grand  oblique ,  et  les  intercostaux.  Le  doigt  porté  dans  la 

Elaie  fit  recoTMtaître  alors  une  poche  remplie  de  liquide ,  et  dans 
iquelle  on  plongea  la  pointe  d’un  bistouri.  L’évacuation  étant 
terminée,,  le  doigt  introduit  dans  le  thorax  fit  sentir  un  corps 
mousse,  conique  et  arrondi  qui  venait  le  frapper.  On  crut  que 
c’était  le  cœur;  mais  la  malade  étant  morte  quelques  jours 
après,  on  put  s’assurer  que  l’on  n’aurait  eu  affaire  qu’à  une 
hjdrothorax  circonscrite,  voisine  du  péricarde,  et  que  cette 
membrane  était  restée  intacte. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  tentative  de Desault  mériterait  de  trou¬ 
ver  un  plus  grand  nombre  d’imitateurs  qu’elle  n’en  a  eu.  Seu¬ 
lement,  comme  l’action  de  l’air  est  une  des  causes  les  plus  ac¬ 
tives  de  l’inflammation  des  membranes  séreuses,  il  serait  im¬ 
portant  de  s’opposer  à  cette  introduction  dans  le  cas  qui  nous 
occupe.  On  pourrait,  par  exemple,  avant  d’ouvrir  les  parois 
thoraciques,  tirer  fortement  les  tégumens  en  haut,  afin  que, 
abandonnés  à  eux-mêmes  après  l’évacuation  du  liquide,  ils 
fermassent  la  plaie  des  muscles,  et  ne  permissent  aucune  com¬ 
munication  entre  l’intérieur  du  péricarde  et  l’atmosphère.  Ce 
procédé  est  mis  en  usage  toutes  les  fois  que  l’on  ouvre  les  cap¬ 
sules  synoviales;  il  contribue  alors  à  prévenir  la  phlogose  de 
l’organe,  pourquoi  ne  produirait -il  pas  les  mêmes  effets  après 
l'ouverture  du  péricarde?  Et  s’il  peut  rendre  l’inflammation 
consécutive  de  cette  membrane  plus  rare  ou  moins  intense,  ne 
doit-on  pas  le  considérer  comme  propre  à  diminuer  les  dangers 
qui  sont  attachés  à  l’opération. 

Skielderup,  professeur  d’anatomie  à  Christiania,  a  proposé 
de  pénétrer  jusqu’au  péricarde  à  travers  le  sternum.  Il  applique 
sur  le  côté  gauche  de  cet  os,  un  peu  au-dessus  de  l’insertion  du 
cartilage  de  la  cinquième  côte,  une  couronne  de  trépan;  l’ou¬ 
verture  qui  résulte  de  cette  application  lui  permet  de  recon¬ 
naître  avec  le  doigt  l’état  des  parties,  et  de  porter  avec  pré¬ 
caution  la  lame  du  bistouri  jusqu’à  l’enveloppe  distendue  du 
cœur.  Mais  en  exécutant  cette  opération,  dont  l’idée  première 
appartient  à  Galien,  l’on  attaque  le  péricarde  près  de  sa  base, 
c’est-à-dire  dans  l’endroit  où  il  est  le  moins  distendu  par  le 
liquide,  et  où  l’organe  qu’il  renferme  peut  être  le  plus  aisément 
blessé  ;  l’ouverture  n’est  pas  située  de  manière  à  favoriser  l’é¬ 
coulement  de  la  matière  épanchée;  enfin,  elle  ne  permet  pas 
de  s’opposer  au  libre  accès  de  l’air  dans  le  péricarde,  et  par- 
conséquent  à  la  vive  inflammation  de  cette  membrane.  On  ne 
saurait  donc  que  donner  la  préférence  au  procédé  de  Desault, 
surtout  si  l’ou  ajoute  à  celui-ci  les  modifications  dont  nous 
avons  parlé. 
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Persuadé  que  la  cure  radicale  de  l’hydropéricarde  n’est  pas 
impossible ,  Richerand  a  proposé  de  pratiquer  une  large  fenêtre 
au  devant  du  cœur,  et  d’inciser  la  poche  remplie  d’eau  que 
contient  cet  organe-,  se  flattant  d’obtenir  ainsi  un  succès  d’au¬ 
tant  plus  assuré,  qu’il  suffit,  suivant  lui,  du  contact  de  l’air 
pour  décider  l’inflammation  adhésive  des  surfaces  après  l’éva¬ 
cuation  du  liquide,  etqu’ici,  comme  dans  l’opération  de  l’hj^- 
drocèle,  on  ne  serait  point  obligé  d’injecter  un  liquide  pour 
déterminer  l’adhérence.  Vouloir  provoquer  le  développement 
d’une  péricardite  aiguë,  alors  que  cette  inflammation  est  la 
cause  de  tout  le  danger  attaché  à  l’opération,  et  qu’elle  fait 
seule  périr  le  plus  grand  nombre  des  malades  que  l’on  y  sou¬ 
met,  assimiler  sous  le  rapport  de  leur  importance  et  des  dan¬ 
gers  de  leur  irritation,  le  cœur  au  testicule,  la  tunique  vagi¬ 
nale  au  péricarde,  c’est  outrepasser  tellement  les  bornes  de 
toute  analogie  raisonnable,  c’est  avancer  des  idées  si  bizarres, 
si  contraires  aux  lois  de  la  physiologie  et  de  la  saine  pratique , 
qu’il  suffit  de  les  énoncer  pour  que  justice  en  soit  promptement 
faite  ,  et  pour  que  l’on  soit  dispensé  de  les  combattre  plus  Ion-  ' 
guemenl. 

HYDROPHOBE,  adj.  et  subst.,  hydrophobus;  qui  a  les  li¬ 
quides  en  horreur,  et  par  extension,  qui  est  enragé.  Voyez 

HYDROPHOBIE  et  RAGE. 

HYDROPHOBIE,  s.  f.,  hydrophobia ;  horreur  de  l’eau, 
horreur  des  liquides,  rage  :  telles  sont  les  trois  acceptions  de  ce 
mot  J  il  désigne  donc  tantôt  un  phénomène  morbide,  un  symp¬ 
tôme,  tantôt  une  maladie.  Mais  bien  que  l’aversion  pour  les 
liquides  en  général ,  pour  l’eau  en  particulier ,  pour  les  bois¬ 
sons  ,  soit  un  des  signes  de  la  rage ,  cette  maladie  n’est  pas  con¬ 
venablement  désignée  sous  le  nom  d’hydrophobie  ;  toutes  les 
fois  qu’un  nom  de  maladie  indique  un.  symptôme  et  non  sa 
nature  et  son  siège ,  il  faut  lui  préférer  un  mot  vulgaire  qu’on 
ne  puisse  appliquer  à  aucune  autre;  c’est  pourquoi  nous  n’al¬ 
lons  parler  de  l’hydrophobie  que  comme  d’un  symptôme. 

L’hydrophobie  n’est  jamais  essentielle ,  puisque  ce  n’est 
qu’un  symptôme;  ce  symptôme  indique-t-il  un  état  organique 
spécial,  particulier,  sui  generis ,  sans  analogue  dans  l’orga¬ 
nisme  malade?  Tel  est  le  problème  à  la  solution  duquel  nous 
allons  procéder,  en  recherchant  i®  quel  organe  occasione  par 
sa  lésion  le  symptôme  dont  il  s’agit;  la  nature  de  la  lésion 
de  cet  organe.  Examinons  d’abord  dans  quelles  maladies  on 
observe  l’horreur  des  liquides. 

On  a  cru  pendant  long-temps  que  l’hydrophobie  ne  se  ma¬ 
nifestait  que  chez  les  enragés  ;  mais  on  a  fini  par  se  convaincre 
qu’elle  a  quelquefois  lieu  dans  ce  qu’on  appelle  les  fièvres  ma¬ 
lignes  ,  nerveuses,  ataxiques,  les  fièvres  cérébrales,  dans  la 
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peste,  dans  la  fièvre  inlermittenle  pernicieuse,  dans  les  inflanitna- 
tions  traumatiques  de  l’encéplialite ,  c’est-à-dire  dans  les  encé¬ 
phalites  aiguës  primitives  ou  secondaires,simples  ou  compliquées 
de  gastro-entérite;  on  l’a  vue  précédée  et  accompagnée  de  dou¬ 
leurs  dans  les  muscles  du  cou ,  des  bras ,  de  la  poitrine  ; 
on  l’a  vue  survenir  dans  le  cours  de  la  gastrite  des  nosographes, 
dans  l’angine ,  la  pneumonie ,  la  métrite ,  l’hépatite ,  les  inflam¬ 
mations  miliaire,  variolique,  morbilleuse,  scarlatine  de  la 
peau  ;  dans  l’hystérie,  dans  la  grossesse,  dans  l’empoisonne¬ 
ment  produit  par  les  végétaux  âcres,  narcotiques,  par  l’huile 
rance  de  noix,  de  faîne.  Mais  toutes  les  observations  de  ce 
genre,  quelque  nombreuses  qu’elles,  soient,  sont  de  peu  d’u¬ 
tilité,  parce  que  toutes  sont  tronquées,  parce  que  l’on  a  omis 
dans  la  presque  totalité  des  cas  de  faire  l’ouverture  des  cada¬ 
vres  quand  les  malades  ont  succombé;  et  lors  même  qu’on  y 
a  procédé,  quel  résultat  concluant  pouvait-on  en  tirer  à  une 
époque  où  l’on  connaissait  à  peine  les  traces  de  l’encéphalite  et 
de  la  gastro-entérite?  Depuis  que  ces  traces  sont  mieux  con¬ 
nues,  on  n’a  guère  publié  d’histoire  complète  d’hydrophobie 
survenue  dans  d’autres  affections  que  la  rage  ;  encore  ces  his¬ 
toires  ne  font-elles  pas  mention  de  l’état  du  cerveau,  parce  que, 
lorsqu'’ellcs  ont  été  recueillies,  les  rc-cherches  de  Lallemand 
n’étaient  pas  encore  publiées.  11  y  a  donc  lieu  d’inviter  les  pra¬ 
ticiens  auxquels  il  s’en  présentera  des  exemples,  de  ne  rien 
négliger  pour  obtenir  l’ouverture  de  toutes  les  parties  des  ca¬ 
davres.  Jusqu’à  ce  que  l’on  ait  un  grand  nombre  de  faits  de 
ce  genre,  ou  ne  peut  juger  de  la  nature  et  du  siège  de  la  lé¬ 
sion  qui  produit  l’hydrophobie. 

Si  l’on  en  juge  d’après  les  traces  connues  quela  rage  laisse  dans 
les  cadavres,  traces  décrites  avec  tant  de  soin  par  Trolliet,  on 
sera  porté  à  penser  que  ce  symptôme  est  le  signe  d’une  in¬ 
flammation  des  bronches  et  de  l’encéphale,  souvent  avec, 
quelquefois  sans  gastro-entérite.  Prétendre  que  l’hydrophobie 
est  une  névrose,  c’est  donc  vouloir  expliquer  par  un  mot  dont 
la  signification  est  sujette  à  plusieurs  interprétations,  la  pro¬ 
duction  d’un  symptôme  inflammatoire  au  moins  dans  la  mala¬ 
die  dont  il  est  presque  inséparable;  et  l’on  est  fondé  à  conclure 
que  dans  celles  qu’il  caractérise,  à  la  vérité  moins  rarement , 
il  ne  dépend  pas  d’une  autre  cause  prochaine. 

Ici ,  nous  entendons  plusieurs  personnes  faire  la  remarque, 
que  dans  la  rage  l’hydrophobie  est  un  des  effets  du  virus, 
cause  prochaine  de  cette  maladie;  c’est  ce  que  nous  examine¬ 
rons  quand  nous  en  tracerons  Thistoire  :  disons  seulement  ici 
qu’on  reconnaît  universellement  que  l’hydrophobie  qui  sur¬ 
vient  dans  les  fièvres,  les  plilegmasies  et  les  névroses  non  pro¬ 
duites  par  la  morsure  d’un  animal,  n’est  pas  due  à  un  virus, 
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et  répétons  que  l’analogie  porte  à  l’attribuer  dans  l’un  comme 

dans  l’autre  cas,  à  une  inflammation  ence'plialo-bronchique. 

Les  causes  de  l’hydrophobie  indépendante  de  la  rage,  ou, 
comme  on  le  dit,  de  VhydropJiobie  spontanée ,  sont  toutes 
celles  qui  peuvent  provoquer  le  développement  des  fièvres,  des 
phlegmasics ,  des  névroses,  dont  elle  est  le  symptôme.  11  est 
une  espèce  d’hydrophobie,  dite  spontanée  idiopathique ,  que 
l’on  prétend  être  indépendante  de  toute  fièvre,  de  toute  phleg- 
masie  et  de  toute  autre  névrose  ,  une  névrose  primitive,  essen^- 
tielle,  en  un  mot,  produite  par  des  causes  morales,  par  des 
causes  qui  n’agissent,  dit-on,  que  sur  Je  système  nerveux. 
Voyez,  pour  ce  qu’on  doit  penser  de  cette  prétendue  névrose 
pure ,  l’article  névrose. 

L’hydrophobe  s’émeut  à  la  vue,  au  bruit ,  au  toucher  d’un 
liquide  ,  quel  qu’il  soit;  il  est  saisi  d’une  vive  contraction  des 
mâchoires ,  son  corps  en  entier  est  agité  d’un  frisson  convulsif; 
il  suffoque;  son  œil  est  hagard,  sa  face  tuméfiée  et  rouge,  ou 
pâle  et  contractée.  Il  suffit  quelquefois  de  la  vue  d’un  corps 
poli,  qui  réfléchit  la  lumière,  et  par  là  simule  un  liquide, 
pour  déterminer  tous  ces  accidens.  D’abord  peu  intense,  irré¬ 
gulièrement  périodique,  l’hydrophobie  augmente,  devient 
continue ,  s’accroît;  le  malade  périt  dans  une  convulsion  ou  à 
la  suite  d’un  calme  de  courte  durée.  La  coïncidence  des  symp¬ 
tômes  qui  accompagnent  l’éloignement  invincible ‘du  malade 
pour  les  liquides,  est  déterminée  par  la  même  loi  physiolo¬ 
gique  qui  fait  qu’à  la  vue  d’un  serpent  on  recule  agité  d’un 
frémissement  convulsif;  l’état  cérébral  est  le  même  dans  l’un 
et  l’autre  cas;  dans  le  dernier  il  est  avec  conscience,  souvent 
sans  conscience  dans  le  premier  ;  instantané  dans  celui-ci,  per¬ 
manent  dans  celui-là;  il  peut  être  mortel  dans  le  second  comme 
dans  le  premier.  Qui  pourrait  donc  s’étonner  que  l’hydropho¬ 
bie  ait  été  dans  plusieurs  cas  la  suite  de  la  peur,  de  l’horreur, 
de  la  colère?  El  pourquoi  ne  pas  voir  dans  tous  ces  états  les 
degrés  plus  ou  moins  intenses  d’une  même  modification? 

Il  ne  faut  pas  confondre  l’hydrophobie  ou  aversion  pour  les 
liquides  ,  d’où  difficulté  dans  la  déglutition  et  frisson  convul¬ 
sif,  avec  la  dysphagie,  ou  simple  difficulté  d’avaler, sans  aucun 
symptôme  convulsif,  primitif  ou  consécutif. 

L’hydrophobie  indépendante  de  la  rage  peut-elle  se  com¬ 
muniquer  par  inoculation,  ou  d’une  manière  quelconque?  Jus¬ 
qu’à  ce  qu’un  seul  fait  bien  observé  en  ait  démontré  la  possibilité  , 
il  faut  se  refuser  à  l’admettre,  si  l’on  ne  veut  continuer  à  em¬ 
barrasser  la  science  d’une  foule  de  suppositions.  Le  fait  cité  par 
Maugar,  d’une  femme  qui  devint  hydrophobique  quelques 
jours  après  la  mort  de  son  mari ,  devenu  hydrophobe  sans  avoir 
été.  mordu,  prouve  seulement  epue ,  comme  l’épilcpsicj  l’hy- 
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drophobie  pèut  se  développer  chez  les  personnes  très-irritables 
te'moins  d’un  spectacle  si  affreux. 

L’apparition  de  l’hydrophobie  dans  le  cours  d’une  maladie, 
est  du  plus  fâcheux  augure  5  il  ne  paraît  pas  qu’aucun  malade 
qui  en  ait  été  affecté  ait  recouvré  la  santé  j  la  mort  tarde  peu. 
Nous  avons  eu  occasion  de  l’observer  chez  un  malade  qui  suc¬ 
comba  vers  le  quairièmejour,  sans  que  rien  annonçât  qu’il  eût 
été  mordu.  A  l’ouverture  du  cadavre,  faite  par  des  mains  in¬ 
habiles,  observée  par  des  gens  peu  instruits,  on  ne  trouva, 
dit-on,  qu’un  ramollissement  putrilagineux  des  muscles  inter¬ 
costaux.  Nous  ne  pûmes  assister  à  l’ouverture  du  cadavre; 
nous  n’avions  vu  le  malade  qu’un  instant  :  l’hydrophobie  était 
moins  intense  que  la  veille. 

Le  traitement  de  l’hydrophobie  ,  comme  celui  de  tout 
symptôme  qui  paraît  dû  surtout  à  une  vive  irritation  de  l’en¬ 
céphale,  doit  consister  dans  l’emploi  méthodique  de  la  médica¬ 
tion  antiphlogistique  et  dérivative  dirigée  contre  l’encépha¬ 
lite  et  contre  les  autres  inflammations  qui  ont  déterminé,  ou 
qui  compliquent  celle-là.  Vojez  eagz. 

HYDROPHTHALMIE,  s.  f.,  hydrophthalmia;  hydropisie 
de  l’oéil.  Cette  maladie,  plus  fréquente  chez  les  enfans  que 
chez  les  adultes,  est  due  à  une  irritation  plus  ou  moins  vive 
des  parties  intérieures  du  globe  oculaire.  Des  contusions  sur 
la  région  temporale  ou  sur  l’œil  lui-même ,  des  ophthalmies 
rebelles  ou  souvent  réitérées,  telles  spnt  les  causes  les  plus 
fréquentes  de  l’hydrophtalmie,  qui  se  manifeste  aussi ,  chez 
un  grand  nombre  de  sujets,  sans  cause  déterminante  appré¬ 
ciable. 

On  reconnaît  cette  affection  à  l’augmentation  de  volume, 
à  la  saillie  du  globe  oculaire,  que  les  paupières  ne  recouvrent 
qu’avec  difficulté,  et  qui,  les  écartant  enfin,  reste  exposé  à 
l’action  de  corps  extérieurs.  C’est  surtout  d’avant  en  arrière  que  se 
fait  cetaccroisseuient  de  l’œil  ;  l’organe  prend  une  forme  ovoïde  ; 
la  cornée  transparente  s’élargit,  s’amincit,  se  porte  en  avant; 
chez  les  enfans,  elle  s’amolfit,  se  désorganise,  et  forme  une  tu¬ 
meur  plus  ou  moins  considérable.  Ces  altérations  sont  accom¬ 
pagnées  d’abord  d’un  sentiment  de  plénitude  et  de  tension  au 
fond  de  l’orbite;  plus  tard ,  des  douleurs  vives  se  font  sentir 
dans  l’œil;  elles  dépendent  du  tiraillement  des  nerfs  et  de  la 
tension  des  membranes  de  cet  organe.  Variables,  suivant  les 
sujets,  sous  les  divers  rapports  de  leur  violence  et  de  l’époque 
de  leur  apparition,  ces  douleurs  reviennent  ordinairement  par 
accès  d’autant  plus  longs  et  plus  rapprochés,  que  la  maladie 
est  parvenue  à  un  plus  haut  degré.  Lorsque  la  distension  du  globe 
est  extrême,  elles  sont  très-intenses,  continues,  presque  insup¬ 
portables;  elles  se  propagent  à  toute  la  tête,  et  elles  ont  quelque- 
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fois  occasioné  la  mort.  L’augmentation  de  la  convexiiéanlérieurc 
de  l’œil  étant  un  résultat  nécessaire  de  l’hydropthahuie,  cette 
affection  est  toujours  accompagnée  de  myopie.  A  mesure  que 
l’hydropisie  fait  des  progrès,  la  vision  devient  plus  difficile  : 
le  malade  ne  voit  bientôt  plus  que  pendant  le  milieu  du  jour, 
et  ne  reconnaît  que  les  couleurs  les  plus  tranchées  ;  il  arrive, 
enfin,  à  ne  plus  distinguer  qu’à  peine  la  lumière  d’avec  les  té¬ 
nèbres.  L’opacité,  assez  fréquente,  soit  de  la  cornée,  soit  de 
quelques-unes  des  membranes  internes  de  l’œil,  rend  la  cécité 
complète.  Un  phénomène  remarquable,  et  presque  constant, 
dans  l’hydrophthalmie ,  c’est  que  l’iris,  immobile  et  dilaté  au 
milieu  de  l’humeur  aqueuse  ,  est  incessamment  agité  d’un 
tremblement  extraordinaire  qui  se  manifeste  surtout  à  l’occa¬ 
sion  du  plus  léger  mouvement. 

L’examen  des  yeux  affectés  d’hydrophthalmie  a  permis  de 
constater  que  l’humeur  vitrée  est  alors  ordinairement  ramol¬ 
lie  ,  dissoute  et  confondue  avec  l’humeur  aqueuse,  de  telle  sorte 
que  l’on  ne  saurait  déterminer  auquel  de  ces  deux  liquides  la 
maladie  est  due.  Les  distinctions  établies  par  quelques  écri¬ 
vains  ,  et  entr’autres  par  Sabatier,  entre  la  buphthalmie  et  l’hy- 
dropisie  oculaire,  sont  donc  inutiles  et  mal  fondées.  La  mem¬ 
brane  hyalo'ide  est  quelquefois  ramassée,  au  fond  de  l’œil,  en 
un  peloton  pulpeux  assez  semblable  à  la  rétine,  pour  l’aspect 
et  la  consistance.  Les  humeurs  qui  remplissent  l’organe  sont 
rougeâtres;  le  cristallin  et  la  capsule  ont  perdu  leur  transpa¬ 
rence  ;  cette  dernière  a  contracté  des  adhérences  avec  l’iris , 
qui  se  trouve  portée  tantôt  en  avant  et  tantôt  en  arrière  du 
globe  oculaire.  Tout  annonce  que,  quelles  que  soient  les 
causes,  l’hydropisie  de  l’œil  est  toujours  accompagnée  d’une 
irritation  chronique  intérieure ,  dont  l’exhalation  augmentée 
des  liquides  n’est  que  le  résultat  immédiat. 

L’hydrophlhalffiie  est  constamment  une  maladie  grave  : 
chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets,  elle  résiste  à  tous  les 
efforts  de  l’art;  sa  marche  est  plus  ou  moins  rapide,  et  la  vio-  , 
leace  des  accidens  proportionnée  à  ces  divers  degrés  d’a¬ 
cuité.  Les  collyres  toniques  et  les  fumigations  irritantes ,  dont 
on  a  proposé  de  faire  usage  contre  cette  maladie,  sont  ordi¬ 
nairement  plus  nuisibles  qu’utiles.  Le  mercure,  que  l’on  a  tant 
vanté, et  qui,  suivant  quelques  praticiens,  doit  être  administré 
jusqu’à  produire  la  salivation,  n’a  peut-être  jamais  opéré  une 
seule  guérison  bien  constatée.  Il  en  est  de  même  des  diapho- 
vétiques,  des  apéritifs,  de  la  scilie,  des  préparations  antimo¬ 
niales,  de  la  ciguë,  de  la  digitale  pourprée  et  d’une  foule 
d’autres  substances  qui  ont  trouvé  des  prôneurs  plus  ou  moins 
enthousiastes.  Les  purgatifs  réitérés  et  administrés  à  petites 
doses  n’ont  qu’une  action  faible  et  incertaine ,  qu’il  ne  faut  cepen- 
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Oant  pas  cnlièrement  négliger.  On  peut  combiner  leur  action 
avec  celle  des  vésicatoires  appliqués  à  la  nuque,  eiqui  ont  quel¬ 
quefois  rendu  la  maladie  stationnaire.  Lorsque  l’irritation  est 
manifeste,  et  que  les  douleurs  internes  sont  habituelles,  des 
sangsues,  appliquées  à  la  base  de  l’orbite,  seraient,  sans  doute, 
avantageuses,  et  favoriseraient  l’action  des  révulsifs.  Des  lo¬ 
tions  adoucissantes,  l’attention  de  préserver  l’œil  d’une  vive 
lumière ,  tels  sont  les  moyens  locaux  les  plus  convenables. 
Exercée  sur  le  globe  oculaire,  lu  moindre  pression  serait  émi¬ 
nemment  dangereuse ,  et  accroîtrait  tous  les  accidens. 

Si  les  moyens  indiqués  plus  haut  demeurent  inefficaces ,  et  si 
la  maladie  continue  ses  progrès,  il  faut  ouvrir  l’œil  et  donner 
issue  aux  liquides  qui  le  distendent.  Cette  opération  ne  doit 
pas  avoir  pour  but,  ainsi  que  le  croyaient  ceux  qui  la  pratiquée 
rent  d’abord ,  de  réduire  le  globe  à  son  volume  normal ,  en 
évacuant  la  partie  surabondante  de  l’humeur  aqueuse.  Une 
guérison  de  ce  genre  ne  saurait  être  obtenue.  Aussi  a-t-on 
proscrit  la  ponction  de  l’œil ,  soit  qu’on  l’exécutât ,  comme 
Nuck,  au  moyen  d’un  petit  trois-quarts  porté  au  centre  de  la 
cornée,  soit  qu’à  l’imitation  de  Heister,  on  perçât  la  partie 
inférieure  de  la  sclérotique  avec  le  même  instrument.  Le  sé¬ 
ton,  que  quelques  praticiens  ont  passé  à  travers  la  partie  an¬ 
térieure  de  l’œil,  afin  de  le  vider  graduellement,  n’a  pas  eu 
un  meilleur  sort.  Il  est  démontré  que  l’hydrophthalmienepeut 
guérir  que  par  l’entière  évacuation  des  liquides  qui  la  consti¬ 
tuent,  et  par  le  rapprochement,  l’inflammation  et  l’adhérence 
mutuelle  de  toutes  les  membranes  oculaires.  Pour  obtenir  ce 
résultat,  on  a  trouvé  fort  simple  de  pratiquer  une  incision  cir¬ 
culaire  à  la  sclérotique,  et  d’emporter  toute  la  cornée  j  mais  ce 
procédé,  adopté  par  Louis,  Marchant  et  Terras,  est  suivi 
d’une  phlogose  des  plus  intenses,  et  d’ accidens  qui  ont  plus 
d’une  fois  fait  courir  aux  malades  les  plus  grands  dangers.  On  lui 
préfère  ,  soit  une  incision  demi-circulaire  à  la  cornée ,  sembla¬ 
ble  à  celle  que  nécessite  l’extraction  de  la  cataracte  ,  et  dont 
on  retranche  le  lambeau,  soit  l’excision  d’une  partie  du  centre 
de  la  cornée,  égale  à  une  grosse  lentille,  que  l’on  exécute 
avec  le  couteau  à  cataracte.  L’ouverture  doit  être  telle,  que  le 
liquide  puisse  s’écouler  graduellement  et  sans  obstacle,  mais  à 
mesure  seulement  que  les  membranes  de  l’œil  se  rapprochent, 
et  de  manière  à  ne  pas  permettre  l’irruption  de  l’air  dans  cet 
organe.  Les  accidens  se  dissipent  d’abord;  mais,  vers  le  qua¬ 
trième  jour,  survient  une  inflammation  plus  ou  moins  vive, 
qu’il  faut  combattre  au  moyen  des  applications  émollientes , 
des  saignées  locales  et  de  tout  l’appareil  du  traitement  anti¬ 
phlogistique.  La  cure  n’est  achevée  que  quand  l’ulcère ,  qui 
succède  à  la  plaie ,  s’est  cicatrisé,  et  que  le  globe  oculaire  s’est 
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réduit  à  un  tubercule  mobile  ,  sur  lequel  il  est  facile  de  fixer 
un  œil  d’émail.  staphylôme  et  oeil. 

.  HYDROPHTHÔRATE,  s.  m.,  hjdrophlhoras  ;  nom  géné¬ 
rique  des  sels  formés  par  la  combinaison  de  l’acide  hydroph- 
thorique  avec  les  bases  salifiables. 

Tous  ces  sels  sont  sans  usages.  La  nature  ne  nous  en  pre'senle 
que  quatre  ,  ceux  de  chaux,  de  cérium ,  de  cérium  et  d’yttria  , 
de  soude  et  d’alumihe.  Le  premier  seul  est  commun ,  et  pa¬ 
raît  servir  de  gangue  aux  mines  de  plomb ,  d’étain  et  de  zinc. 

HYDROPHTHORIQÜE  ,  adj.  ,  hydroplithoricus  ;  nom 
donné  par  Orfila  à  Y acide  Jluorique ,  qui  n’a  pas  encore  été 
décomposé  jusqu’à  ce  jour,  mais  qu’on  suppose,  par  analogie, 
formé  d’hydrogène  ,  et  d’un  radical  appelé  plühore  ou fiuor. 

C’est  un  liquide  blanc,  d’une  odeur  très -piquante  et  très- 
pénétrante  ,  d’une  saveur  insupportable,  qui  rougit  fortement 
les  couleurs  bleues  végétales.  La  chaleur  le  réduit  à  l'état  de 
gaz  ,  mais  il  redevient  liquide  en  se  refroidissant.  Le  froid  ne 
le  solidifie  pas.  Il  se  combine  avec  l’eau  en  toutes  proportions, 
et  en  produisant  un  grand  dégagement  de  chaleur.  Mis  en  con¬ 
tact  avec  l’air  ,  il  se  vaporise,  et  donne  naissance  à  d’épaisses 
vapeurs  blanches. 

De  tous  les  corps  connus ,  c’est  le  plus  corrosif.  Lorqu’on 
l’applique  sur  la  peau  ,  il  la  désorganise  à  l’instant  même  ,  en 
occasiouant  une  forte  douleur ,  et  donnant  lieu  à  la  formation 
d’une  ampoule  ,  d’où  il  suit  qu’on  ne  peut  en  aucune  manière 
le  respirer. 

Ses  usages  sont»  très-bornés.  On  ne  s’en  sert  que  dans  les 
arts  ,  pour  graver  sur  le  verre. 

HYDllO-PHYSOGÈLE,  s.  f. ,  hydro  ~  physocele  ;  hernie 
inguinale  dont  le  sac  renferme  de  la  sérosité  et  des  intestins 
distendus  par  des  gaz. 

HYDROPISIE,  s.  f. ,  hydropisis.  Ce  mot  qui,  dans  l’ori¬ 
gine ,  n’indiquait  que  l’état  des  malades  affectés  d'ascite,  est 
encore  employé  dans  ce  sens  par  les  personnes  étrangères  à 
notre  art;  mais  les  médecins  ne  s’en  servent,  depuis  long¬ 
temps,  que  pour  désigner  l’existence  d’un  liquide,  ordinaire¬ 
ment  séreux  ,  occupant  une  cavité  du  corps  ou  le  tissu  d’un 
organe  qui  n’eu  contient  pas  dans  l’état  de  santé.  De  tous  les 
écrits  publiés  sur  les  hydropisies,  le  plus  récent  et  le  meilleur 
est,  sans  contredit,  celui  d’Itard  ;  nous  allons  lui  faire  de 
nombreux  emprunts,  ainsi  que  le  lecteur  attentif  pourra  s’en 
apercevoir  ;  si  nous  ne,  partageons  pas  toutes  les  opinions 
émises  par  ce  savant  médecin,  nous  rendons  hommage  avec 
plaisir  à  son  talent  et  à  sa  probité  littéraire,  bien  faite  pour 
servir  d’exemple,  surtout  aujourd’hui. 

La  première  queslion  que  f  on  se  fait  quand  on  s’occupe  de 
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recherches  sur  l’hydropisie  est  celle-ci  :  est-ce  une  maladie, 
et, si  c’en  est  une,  est-ce  une  maladie  quelquefois  primitive  ou 
toujours  secondaire?  Pour  résoudre  ce  problème,  il  faudrait 
d’abord  décider  ce  qu’on  doit  entendre  par  maladie  :  ce  n’est 
pas  ici  le  lieu  convenable  pour  entrer  dans  une  discussion  qui 
trouvera  place  ailleurs  ;  tout  ce  qu’on  peut  dire ,  c’est  que 
l’hydropisie ,  telle  que  nous  l’avons  définie ,  est  le  résultat 
d’un  état  morbide  dont  il  faut  étudier  les  rapports  avec  l’in' 
flammation  et  l’hémorragie;  la  question  se  réduit  à  savoir 
si, cet  état  morbide  est  sut  generis  ,  ou  s’il  est  une  suite 
accidentelle  de  l’inflammation,  une  nuance  de  l’irritation, 
l’irritation  d’un  ordre  particulier  de  vaisseaux  ,  ou  l’ato¬ 
nie  des  tissus  qu’il  affecte.  On  ne  peut  douter  de  la  néces¬ 
sité  d’une  modification  organique,  pour  que  la  sérosité  soit 
exhalée  a  la  surface  de  la  plèvre  par  exemple ,  au  point  de 
s’y  accumuler  et  d’y  former  une  collection  considérable, 
dette  modification  ne  peut  être  qu’un  accroissement  de  la 
fonction  du  tissu,  effet  d’une  irritation,  mais  d’une  nuance 
différente  de  celle  qui  donne  lieu  momentanément  à  la  des¬ 
siccation  de  la  surface  des  membranes  ,  comme  il  arrive 
dans  les  premiers  temps  et  à  l’époque  du  plus  haut  degré 
de  leur  inflammation.  L,’ observation  démontre  que  les  plileg- 
masies  des  séreuses ,  par  exemple ,  qui  ne  sont  pas  suivies 
d’une  suppuration  proprement  dite  ,  comme  les  inflamma¬ 
tions  du  tissu  cellulaire,  déterminent  une  abondante  exha¬ 
lation  de  sérosité,  dont  une  partie  se  concrète  en  flocons,  en 
couches  membraniformes.  Mais  les  signes  de  l’inflammation 
préalable  des  tissus  ne  sont  pas  toujours  appréciables ,  l’in¬ 
flammation  ne  réside  pas  toujours  dans  le  tissu  qui  exhale  la 
sérosité  surabondante.  Ainsi ,  à  l’ouverture  du  cadavre ,  on  ne 
trouve  parfois  absolument  aucune  trace  d’altération  de  struc¬ 
ture  au  péritoine  ou  à  la  plèvre ,  mais  le  foie  est  squirreux,  ou 
le  poumon  est  tuberculeux  ;  dans  ce  cas,  s’il  n/yapas  eu  d’in¬ 
flammation  primitive  des  membranes  qui  revêtent  ces  viscères, 
il  est  certain  qu’une  irritation  sympathique  de  ces  membranes 
a  donné  lieu  à  l’exhalation  surabondante  de  sérosité ,  en  vertu 
de  la  grande  loi  qui  fait  qu’un  organe  augmente  d’action 
quand  vient  a  languir  celle  de  l’organe  avec  lequel  il  est  le 
plus  intimement  lié. 

Lors  même  que  l’hydropisie  est  le  résultat  de  l’inflammation 
d’un  viscère  voisin  seulement  du  tissu  qui  en  devient  le  siège, 
elle  est  donc  toujours  le  résultat  d’un  surcroît  local  d’action  ;  il 
n’y  a  donc  pas  d’hydropisies  passives,  pas  plus  que  d’hémorra¬ 
gies  passives  onde  sueurs  d’expression.  Boerhaàve  a  pu  dire  que 
Vobstruetion  d’un  viscère  enflammé  ou  squirreux  entraînait 
l’hydropisie  de  la  membrane  voisine ,  par  suite  de  l’pbstacle 
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apporlé  au  retour  de  la  Ijmphe;  cette  .the'orie  surannée  ne 
mérite  pas  qu’on  s’y  arrête,  et  l’on  e&t  étonné  de  voir  Brous¬ 
sais  la  reproduire  sous  le  notn  d’hydropisie  p.ar  obstacle  à  la 
circulation,  genre  d’bydropisie  sur  lequel  il  ne  s’explique  pas, 
donnant  en  cela  l’exemple  d’une  réserve  qu’il  abandonne  cons¬ 
tamment  quand  il  trouve  le  plus  petit  coin  où  placer  sa 
gastrite. 

C’est  en  vain  qu’on  prétendrait  aujourd’hui  que  l’hydropisie 
dépend  tantôt  de  l’augmentation  d'action  des  vaisseaux  exhalatis, 
tantôt  de  la  faiblesse  relative  de  l’action  des  abso.rbans,  tantôt 
seulement  de  la  faiblesse  de  ces  derniers,  devenue  telle  rclali- 
yement  ù  rexbalation  qui  demeure  la  même,  tantôt  de  la  fai¬ 
blesse  radicale  des  exhalans,  qui  laissent  écJiapper  la  sérosité 
en  trop  grande  quantité  ,  tantôt  enfin  de  la  trop  grande  énergie 
des  abstybans  du  poumon,  par  exemple  ;  ce  sont  là  des  jeux 
d’imagination.  Qui  a  vu  ces  exhalans  et  ces  absorbans?  qui  les 
a,  vus  forts,  qui  les  a  vus  faibles?  à  quels  signes  reconnaître 
l’ua  ou  l’autre  de  ces  états?  L’clat  morbide  des  absorbans  et 
des  exhalans,  dit  avec  raison  Itard,  considéré  comme  cause 
prochaine  de  rhydropisie,  et  abstraction  faite  des  maladies 
propres  aux  tissus  qui  les  supportent,  ne  peut  être  rigoureuse¬ 
ment  déterminé,  et  toute  division  nosologique,  tout  plan  de 
traitement,  qui  portent  sur  cette  base  mal  assurée,  sont,  par 
là  même,  aussi  précaires  que  défectueux. 

On  admet,  comme  causes  de  l’hydropisie  ,  outre  l'état 
morbide,  c’est-à-dire  l’inflammation  des  organes  contenus 
dans  les  cavités  splanchniques,  on  admet,  disons  -  nous ,  les 
lésions  du  système  sanguin,  telles  que  la  pléthore  ou  i’aug- 
pientaiion  de  la.masse  du  sang,  l’anéniie  ou  la  diminution  de 
la  masse  de  ce  liquide,  opérée,  entr’aulrcs  causes,  par  une 
hémorragie ,  la  prédominance  de  la  partie  blanche  du  sang 
sur  la  partie  rouge,  les  embarras  de  la  circulation,  par 
suite  d’affections  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  et,  enfin,  ^ 
l’accélération  du  cours  du  sang.  Mais  la  pléthore  ne  peut  don¬ 
ner  lieu  à  rhydropisie  sans  déterminer,  au  préalable,  une  vive 
irritation  ou  plutôt  une  véritable  iuflammaliou  du  tissu  qui 
doit  en  être  affecté,  ainsi  qu’on  peut  s’en  convaincre  dans 
l’anasarque  dite  active,  dont  les  symptômes  inflammatoires 
sont  manifestes.  L’auasarque,  en  pareil  cas,  n’est  qu’un  symp¬ 
tôme  de  phlegmasie  manifeste.  Les  hémorragies  les  plus  co¬ 
pieuses ,  les  plus  fréquemment  répétées,  ne  déterminent  l’hy¬ 
dropisie  que  chez  les  sujets  affectés  d’inflammation;  encore, 
lorsqu’elle  a  lieu,  est-on  en  droit  de  nier  qu’elle  ait  été  le  ré¬ 
sultat  des  saignées,  plutôt  que  de  l’inflammation  elle-même, 
dont  on  n’a  obtenu  qu’une  résolution  incomplète.  La  prédo¬ 
minance  de  la  partie  blànche  du  sang  sur  sa  partie  rouge  , 
est  ordinairement  présumée  plutôt  que  connue  ;  cet  état  n’a 
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jamais  seul  donné  lieu  à  l’hydropisie  ;  de  tçllçs  assertions 
demanderaient  a  être  prouvées  par  ceux  qui  les  avancent,  et, 
par  cpla  seul  qu’elles  ne  le  sont  pas ,  pows  sommes  dispensés 
de  prouver  îe  contraire,  Peul-pn  apporter,  en  preuve  de  la 
sttrabondancedeccpe  partie  du  sang,  les  cas  où  l’irydrnpisie  s’est 
manifestée  à  la  suite  d’un  séjour  prolongé  dans  l’ean ,  au  mi¬ 
lieu  d’une  atmosphère  humide,  après  l’ingestion  d’une  grande 
quantité  d’eau,  PU  l’inlroddciion  de  ce  liquide  dans  les  veines? 
Çe  dernier  fait  est,  au  moins,  cpnlçstablej  quant  aux  autres, 
ils  démontrent  seulement  que  les  menrftrançs  séreuses  et  le 
tissu  cellulaire  sont  des  réservoirs  où  l’action  organique  dépose 
quelqueipis  des  liquides  surahondaus  relativement  au  corps 
qui  les  cpntient  ;  mais  qu’ii  en  arrive  ainsi  quand  le  sang  con¬ 
tient  plus  de  sct  psilé  que  de  fibrine  ,  c’est ,  encpre  une  fois  , 
cp  que  fieu  np  prouve  directement»  Dans  tous  les  cas,  cette 
eslialaiipn  d’un  liquide  surabondant,  de  la  substance  aqueuse 
introduite  en  trop  grande  quantité  dans  l’organisme,  prouve, 
en  faveur  de  ppire  opinion  sur  le  surcroît  d’activité  des  agcd’s'^ 
de  l’exlralatipn  dans  iqules  les  hydropisics.  hn  effet,  celles 
dont  il  s’agii  sont  précisément  celles  qu’on  attribue  à  la  fai¬ 
blesse  et  à  des  causes  prétendues  débilitantes,  parce  qu’elles 
affaiblissent  i’açtipn  vnnsculaire.  Les  embarras  de  la  circulation 
ne  prpduisent  pas  l’hydropisie,  pomme  |a  ligature  d’une  veine 
produit  l’engorgement  d’un  membre,  expepté  quand  il  y  a  un 
rétrécissement  véritable  entre  la  partie  et  le  cœur,  sur  le 
trajet  des  veines,  f,’ obstruction  du  canal  thoracique  ne  donne 
pas  lieu  à  l’hydrppisie ,  comme  on  l’a  prétendu.  Lorsque  l’obs¬ 
tacle  a  la  circulation  est  entre  Je  cœur  et  la  partie  malade, 
sur  le  trajet  de®  artères,  l’hydropisie  n’en  est  pas  la  suite.  Si , 
au  déclin  de  presque  toutes  les  maladies  du  cœur  et  des 
groa  vaisseaux,  on  voit  survenir  l’hydrpi^ie,  çe  n’est  pas  en 
raison  de  l’obstacle  au  çpurs  du  aapg ,  m W,  plurôt  parce  que 
la  partie  séreuse  du  sang  est  versée,  en  |^s  ^-ande  abon¬ 
dance  que  de  coutume,  dans  les  cavités  séreuses  et  dans 
tissu  cellulaire,  afin  de  diminuer  d’autant  la  masse  d’un  li¬ 
quide  qui  ne  circule  plus  qu’avec  peine  ;  ce  n’est  donc  pas  par 
une  rétention  mécanique.  Même,  dans  le  cas  de  compression  ou 
de  ligature  des  veines,  on  pourrait  avancer  qu’il  y  a  exhala¬ 
tion  accidentelle  de  sérosité;  car,  enfin,  ce  n’çst  pas  du  sang, 
qui  s’accumule.  L’accélération  du  epurs  du  sang  nous  paraît 
np  pouvoir  pa?  donner  lieu  b  l’bydi'Opisie;  si  le  cœur  exerçait 
sur  les  agens  de  l’exhalatipn  tout  l’empire  qu’on  lui  suppose, 
ce  serait  du  sang  et  non  de  la  sérosité  qui  serait  exh.alé,  au 
moips  le  plus  souvent,  car  pourquoi  de  la  sérosité  seulement, 
puisque  la  partie  blanche  et  îa  partie  range  seraient  poussées 
en  même  lemp?  ? 
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Nous  nous  croyons  autorisés  à  poser  en  principe  que  toute  ' 
iiydropisie  suppose  un  excès  d’exhalation;  cette  exhalation  sura¬ 
bondante  est-elle  toujours  dépendante  d’une  phlegmasie  pro¬ 
prement  dite  du  tissu  dans  lequel  elle  a  lieu?  . Non;  c’est  pour¬ 
quoi  il  importe  de  distinguer,  autant  que  faire  se  peut ,  pendant 
la  vie,  l’hydropisie  provenant  de  l’inflammation  du  tissu  hydro¬ 
pique,  celle  qui  dépend  de  l’inflammation  d’un  tissu  voisin,  et, 
enfin,  celle  qui  est  due  à  l’interruption  plus  ou  moins  complète 
du  mouvement  circulatoire  :  non  pas  que  ces  trois  ordres  de  cau¬ 
ses  déterminent  l’hydropisie  d’une  manière  différente,  mais  afin 
de  savoir  quel  état  morbide  on  a  à  combattre  pour  faire  cesser 
l’hydropisie,  c’est-à-dire  pour  faire  qu’il  n’y  ait  plus  de  séro¬ 
sité  accumulée  dans  telle  cavité  ou  dans  tel  tissu  organique  ; 
à  quoi  il  faut  ajouter  que  l’inflammation  qui  produit  direc¬ 
tement  Fhydropisie  du  tissu  qu’elle  affecte,  varie  de  degré  au 
point  que  parfois  elle  ne  laisse  d’autre  trace  que  l’hydropisie 
elle-même,  ce  qui  fait  qu’en  pareil  cas  on  a  cru  devoir  re¬ 
courir  à  de  vaines  idées  d’atonie  des  exhalans.  C’est  ainsi  qu’en 
niant  ou  en  méconnaissant  les  traces  de  l’inflammation,  on 
finit  par  ne  la  voir  nulle  part,  et  l’on  fait  autant  de  maladies 
essentielles  de  chacun  de  ses  produits. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède,  qu’il  n’y  a  point  d’hydropisies 
essentielles,  non  plus  que  d’hydropisies  asthéniques  ou  pas¬ 
sives.  Si  l’hydropisie  survient  de  préférence  chez  des  sujets 
qui  ont  été  soumis  à  l’action  de  causes  réputées  débilitantes, 
elle  est  l’effet,  non  pas  de  la  faiblesse  produite  par  ces  causes, 
mais  de  la  répulsion  opérée,  vers  les  membranes  séreuses  ou 
le  tissu  cellulaire ,  par  ces  mêmes  causes. 

Itard  a  exposé ,  avec  beaucoup  de  soin,  les  divers  étajts  mor¬ 
bides  des  organes  contenus  dans  les  cavités  splanchniques  qui 
entraînent  à  leur  suite  l’hydropisie.  Il  serait  inutile  de  s’arrê¬ 
ter  ici  à  prouver  que  ces  lésions  sont  le  produit  immédiat  ou 
médiat  de  l’inflammation.  Son  opinion ,  que  les  organes  en  proie 
a  l’hydropisie  sont  susceptibles  de  s’enflammer  par  un  travail 
morbide,  analogue  à  celui  de  quelques  érysipèles  de  mauvais 
caractère,  annonce  que  cet  observateur  attentif  avait  bien  re¬ 
connu  l’extrême-  fréquence  de  l’inflammation  dans  l’hydro¬ 
pisie ,  mais  que,  par  suite  de  la  théorie  du  temps,  il  était 
forcé  d’en  faire  un  effet  de  ce  dont  elle  est  la  cause. 

Cet  auteur  range,  dans  l’ordre  suivant,  les  lésions  organi¬ 
ques  susceptibles  de  déterminer  l’hydropisie  :  ce  sont  d’abord 
les  anévrismes  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  les  cngorgemens 
du  foie,  puis  les  maladies  chroniques  de  l’ovaire;  dans  cette 
énumération,  il  n’a  eu  en  vue  que  d’indiquer  les  lésions  qui 
ne  se  bornent  pas  à  occasioner  un  épanchement  dans  la  cavité 
qui  les  renferment  :  cellps-ci  sont,  dit-il,  les  plus  nombreuses; 
nous  ajouterons  que  ce  sont  les  phlegmasies,  surtout  chroni- 
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ques,  de  tous  les  viscères  enveloppe's  de  membranes  sé¬ 
reuses,  et  surtout  celles  de  ces  membranes.  N’est-ce  pas,  ea 
effet  le  plus  ordinairement,  d’une  arachnoïdite  que  dépend 
l’hydrocéphale,  d’une  pleurésie  que  provient  l’hydrothorax, 
d’une  péritonite  que  dépend  l’ascite? On  ditquel’ascite  est,  le 
plus  souvent,  l’effet  d’une  maladie  du  foie;  mais  sous  ce 
nom  ne  comprend  -  on  pas  toute  inflammation  du  péritoine 
hépalo  -  diaphragmatique?  ne  serait-on  pas  autorisé  ,  d’après 
cela,  à  attribuer  l’hydrothorax  à  une  maladie  du  poumon 
plutôt  que  de  la  plèvre?  certains  états  du  foie,  dans  l’hydro- 
pisie  ascite ,  ne  peuvent  -  ils  pas  être  comparés’  à  celui  du 
poumon  déprimé  et  réduit  au  quart  bu  au  sixième  de  son  vo¬ 
lume  dans  l’hydrothorax?  est-il  bien  certain  que  cette  réduc¬ 
tion  du  poumon  soit  un  effet  purement  mécanique  de  la  com- 
pressiife  du  viscère  par  le  liquide  ?  Ce  sont  là  autant  de 
proEM^s  à  résoudre;  en  attendant  leur  solution ,  ne  craignons 
pas  K  dire  que  l’hydropisic  dépend  de  l’inflammation  des 
memWanes  séreuses,  plus  souvent  encore  qu’on  ne  le  pense. 

R.ien  ne  prouve  davantage  la  fréquence  de  ces  inflamma¬ 
tions  que  ce  qu’on  appelle  hydropisie  enkystée ,  c’est-à-dire  la 
présence  d’un  liquide,  ordinairement  séreux,  dans  des  poches 
membraneuses  formées  à  l’intérieur  des  membranes  séreuses 
ou  de  quelques  viscères,  du  foie  principalement,  évidemment 
par  suite  d’un  épanchement  d’albumine ,  qui  donne  lieu  à  des 
.adhérences,  à  la  formation  de  cellules  dont  les  parois  finis- 
séBt  par  s’organiser.  Telle  paraît  être  l’origine,  non  seulement 
des  KYSTES,  mais  encore  des  hydatides,  si  on  en  juge  d’après 
quelques  faits  observés  par  des  hommes  versés  dans  la  science 
médicale  vétérinaire. 

Il  est  quelques  personnes  qui  semblent  disposées  plus  que 
d’autres  à  contracter  des  hydropisies ,  si  on  en  juge  par  la  fa¬ 
cilité  avec  laquelle  leurs  membres  inférieurs  se  gonflent  à  la 
suite  d’une'fatigue  légère,  d’un  excès  de  table j  d’un  léger  dé¬ 
rangement  dans  la  menstruation;  leurs  paupières  sont  habi¬ 
tuellement  bouffies,  ou  bien  se  remplissent  de  sérosité;  leurs 
chairs  sont  flasques,  leur  peau  blafarde  ;  on  aurait  tort  d’en 
conclure  néanmoins  que  ces  personnes  soient  destinées  à  mou¬ 
rir  d’hydropisie;  fort  souvent,  au  contraire,  une.  abondante 
diarrhée  termine  leur  existence;  mais  enfin  on  voit  plus  sou¬ 
vent  des  personnes  de  cette  constitution  devenir  hydropiques 
que  d’autres.  La  prédominance  du  système  lymphatique  peut 
donc  être  comptée  au  nombre  des  causes  qui  favorisent  le  déve- 
Joppement  de  l’hydropi.sie. 

Dire  de  l’hydropisie  qu’elle  règne  de  préférence  dans  les 
lieux  bas  et  humides,  environnés  de  montagnes  et  exposés  aux 
venlsdumidi  ;  qu’elle  affecte  pjus  particulièrement  les  femmes. 
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les  enfans,  les  persbnriesâge'es,  elnotâttirtient  l’â^e  de  P&dbîës- 
cénce,  c’est  répéter,  pour  la  première  partie  de  Cette  prépo¬ 
sition  ,  ce  (pue  tous  lés  ittédecins  otit  Constaté  à  runanlhiité  ; 
quant  à  lâ  seconde  partie,  c’est  dire  que  toits  les  âges  dè  la 
vie  y  sont  exposés,  ce  qui  n’est  point  exact.  Cette  proposition 
est  trop  générale  :  l’adolescetice  n’est  point  l’âgé  ôû  âucUtié 
hydropisic  se  montre  plus  souvent;  l’hydropisié  de  la  tête  est 
seule  commune  chez  les  enfans,  tandis  que  dans  le  déclin  de 
l’âge  on  voit  survenir  l’ascite,  la  plus  fréquenté  dé  toutes  les 
hydropisies.  Relativement  aux  âges,  les  hydropisies  suivent 
absolument  les  mèmès  rappoiis  de  fréquence  que  les  phlegma- 
sies,  et  l’oii  ne  doit  pas  s’én  ét'omier,  puisque  riliflammalion 
est  la  cause  prochaine  là  plUs  frcqUênte  de  l’hydropisîe.  Ce 
qu’On  a  dit  de  l’euddiiicité  dé  l’hydrocéphale  éù  Angleterre 
et  à  Genève,  n’ést  pas  complètement  dénloritré,  c’est-à-dire 
qu’il  n’est  pas  prouvé  que  cette  hydropisie  soit  moins  com¬ 
mune  dans  le  reste  de  l’EurOpe.  L'endélüîciié  spéciale  de  l’hy- 
drothorax  et  de  l’hydropéricalde  sur  les  côtes  d’Audalousie 
plutôt  qu’ailleUrs,  est  un  cOnlé  à  dormir  debout,  que  de  bons 
esprits  n’auiaiént  pas  dû  répéter. 

L’humidité  de  l’air  est  certainement  Une  condition  favo¬ 
rable  â  la  fortnation  et  surtout  à  l’accroisseménl  dé  l’iiydro- 
pisie  ;  dans  l’automne  ,  on  voit  le  ventre  des  ascitiques  pren¬ 
dre,  èn  peu  d’heures,  Un  volume  plus  considérable,  quand 
l’humidité  de  l’atmosphère  augmente.  Toutes  les  causes  qui 
favorisent  l’action  de  l’hUmidité  sur  le  corps  vivant,  sont  donc 
susceptibles  de  contribuer,  plus  ou  moins  directement,  à  la 
production  de  l’hydropisie.  Nous  nous  croyons  dispensés  d’in¬ 
sister  sur  les  autres  causes  de  cet  état  morbide,  puisque  cé  sont 
toutes  celles  des  inflammations  des  membranes  dans  lesquelles 
l’accUmulalion  de  sérosité  a  lieu,  des  organes  voisins  dé  ces 
membranes  ,  ou  bien  du  trouble  déterminé  dans  la  circu¬ 
lation  par  les  affections  du'éoéur  et  dés  gros  vaisséaux. 

Toutes  les  circonstances  qui  opèrent  la  suppression  de  la 
perspiration  cutanée  paraissent  devoir  être  des  causes  très- 
puissantes  de  l’hydrOpisie  ;  on  le  pense  généralement  ;  peut- 
être  est-ce  seulement  de  cette  manière  que  le  séjour  prolongé 
dans  l’eau  détermine  l’anasarque  ou  l’ascite  ,  maladies  attri¬ 
buées,  en  pareil  cas,  à  une  absorption  considérable  du  li¬ 
quide  dans  lequel  le  Corps  a  séjourné.  Cependant  il  paraît 
que  c’est  plutôt  la  cessation  de  la  sécrétion,  et  peut-être  d’uue 
perspiration. peu  connue  des  membranes  muqueuses,  qui  donne 
lieu  à  l’hydropisie ,  si  l’on  fait  toutefois  abstraction  des  cas 
où  elle  survient  par  l’effet  d’une  pleurésie,  d’une  péritonite, 
produites  elles-mêmes  par  un  refroidissement  de  la  peau. 

Dans  l’état  actuel  de  lasciçpce,  il  serait  impossible  de  tracer 


HYDROPI&IE  3n 

une  histoire  générale  des  phénoniènés  des  hydropisies.  Elles 
n’ont  point  de  symptômes  communs  ,  parce  que  les  parties 
dans  lesquelles  elles  ont  lieu  n’ont  presque  rien  de  corpniun 
dans  leurs  rapports  avec  l’extérieur;  les  symptômes  les  plus 
apparens  dans  tontes  les  maladies  dont  le  siège  est  profond 
sont  ceux  qu’offrent  les  fonctions  ;  or  ces  fonctions  varient 
dans  ces  différentes  parties,  ou  du  moins  ce  qU’elles  ont  de 
commun  est  précisément  ce  qu’on  connaît  le  moins. 

Les  hydropisies  actives  et  les  passives ,  admises  par  quelques 
auteurs,  n’ont  pas  seulement  été  adoptées  comme  division 
spéculative ,  on  a  cru  devoir  en  faire  l’application  k  la  pra¬ 
tique.  C’était  renouveler  ce  que  les  anciens  ont  dit  de  l’hydro- 
pisie  chaude  et  de  rhydropisie^oir?e ,  l’une  avec  tout  l’appa¬ 
reil  d’un  système  circulatoire  énergique,  de  la  chaleur  et  des 
douleurs ,  l’autre  avec  phénomènes  de  langueur  dans  la  cir¬ 
culation  ,  température  peu  élevée  du  corps,  surtout  de  l’Or¬ 
gane  affecté,  et  absence  de  douleur.  Cès  deux  états  sympto¬ 
matiques  opposés  se  succèdent  chez  le  même  sujet;  on  voit  pres¬ 
que  toujours  l’hydropisie  chaude  ou  active  être  suivie  Se  l’hy- 
dropise  froide  ou  passive;  je  n’ai,  je  l’avoue,  jamais  vu  d’hydro- 
pisie  passive,  froide,  ou,  si  l’on  veut,  se'reuse,  sans  qu’une  dou¬ 
leur  ne  l’ait  précédée,  excepté  quand  elle  s’établit  subitement 
dans  l’encéphale.  Il  est  utile  de  constater  si  l’état  de  la  circula¬ 
tion  annonce  de  la  faiblesse,  de  la  suractivité,  ou  l’enrayement 
du  mouvement  du  cœur,  s’il  est  permis  de  s’exprimer  ainsi  ; 
mais  que  font  à  la  nature  de  la  lésion  primitive  les  variations 
des  symptômes  sympathiques  ?  Il  n’est  pas  d’hydropisie  qui 
ne  soit  chaude  k  son  début,  et  froide  au  déclin  de  la  vie,  pour 
tout  observateur  attentif  :  dira-t-ou  que  la  maladie  change 
de  nature,  quoique  les  symptômes  les  plus  immédiats  soient 
les  mêmes?  Nous  nous  croyons  autorisés  k  poser  en  principe 
que  les  hydropisies  ne  sont  pas  plus  froides  ou  asthéniques 
dans  leurs  symptômes  que  dans  leur  cause  prochaine.  Ce  que 
nous  avons  dit  des  nÉMORRAoiES  passives,  et  ce  que  nous  di¬ 
rons  des  INFLAMMATIONS  passives,  s’applique  également  ici, 
quoiqu’il  soit  vrai  de  dire  que  l’hydropisie  n’est  pas  souvent 
accompagnée  de  symptômes  sympathiques  annonçant  unè 
surexcitation,  par  la  raison  fort  simple  qu’ordinairement  elle 
a  lieu  quand  le  sujet  a  subi  une  grande  déperdition  de  maté¬ 
riaux,  qui  fait  que  l’action  vitale  se  concentre  au  lieu  de  s’é¬ 
parpiller. 

Quels  changemens  subit  un  tissu  devenu  le  siège  d’une  exha¬ 
lation  séreuse  trop  active?  quelle  influence  exerce-t-il  sur  les 
autres  organes  ?  On  manque  de  données  pour  résoudre  ces 
deux  proWèmes.  On  a  beaucoup  parlé  de  la  macération  des 
organes  qui  plongent  dans  le  liquide  épanché,  de  leur  mol- 
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lesse  et  de  leur  de'coloration ,  mais  parcè  qu’un  tissu  ne  se  de'- 
colore  pas  par  cela  seul  qu’il  exhale  un  liquide  blanc ,  ces 
mêmes  intestins,  cet  estomac  mou,  flasque,  sont  le  siège  ordi¬ 
nairement  d’une  vive  excitation  à  leur  surface  interne  j  l’action 
de  la  macération  s’arrêterait-elle  donc  k  la  membrane  périto¬ 
néale?  est-ce  la  macération  qui  surexcite  la  plèvre,  le  péri¬ 
toine  hydropiques,  au  point  de  produire  dans  ces  membranes 
les  inflammations  prétendues  érysipélateuses  dont  on  trouve 
si  souvent  les  traces  après  la  mort?  ces  mêmes  membranes, 
qu’oii  nous  peint  dans  un  état  d’atonie  si  profond,  ne  contri¬ 
bueraient-elles  donc  en  aucune  manière  aux  douleurs  que  tous 
les  hydropiques  ressentent  dans  leur  voisinage?  Partout  où 
l’on  scrute  la  pathologie ,  on  trouve  des  restes  du  plus  gros- 
'  sier  humorisme,  et,  pour  enrichir  la  médecine,  en  l’offrant 
avec  toutes  ses  véritables  richesses ,  il  suffit  presque  de  la  dé¬ 
pouiller  de  cet  oripeau. 

Il  n’est  pas  très-rare  de  ne  trouver  aucune  trace  appréciable 
de  lésion  dans  les  tissus  hydropiques  j  mais  il  faut ,  k  cet  égard , 
faire  d’importantes  distinctions  j  cette  proposition,  trop  géné¬ 
ralisée,  devient  fausse  :  ainsi,  jusqu’ici  on  a  dit  que,  dans 
l’hydrocéphale,  l’arachnoïde  n’offrait  lé  plus  ordinairement 
aucune  trace  d’état  morbide ,  mais  les  travaux  de  Lallemand 
démente’nt  cette  assertion.  Pour  peu  qu’on  ait  ouvert  des 
cadavres ,  on  sait  combien  il  est  peu  fréquent  de  trouver  la 
plèvre  intacte  dans  l’hydrothorax ,  le  péricarde  dans  l’hydro- 

Eéricarde  ,  le  péritoine  dans  l’ascite  ;  reste  donc  le  tissu  cellu- 
lire,  qui,  fort  souvent,  ne  paraît  guère  altéré.  En  somme, 
le  plus  ordinairement  on  trouve  des  traces  d’inflammation 
dans  le  tissu  hydiopiquej  quand  on  n’en  trouve  pas  là,  on 
en  trouve  dans  un  organe  voisin  ,  dans  le  foie  ,  les  ovaires  , 
le  poumon ,  le  cerveau  ;  parfois  ces  viscères  et  la  membrane 
qui  les  revêt  ont  été  affectés  de  la  même  manière,  peut- 
être  même  en  est-il  toujours  ainsi,  quoique  les  suites  n’en 
soient  pas  toujours  aussi  manifestes  j  enfin,  lorsque  ni  ces  vis¬ 
cères  ni  les  membranes  voisines  ne  sontlésés  d’une  manière  ap¬ 
parente  ,  on  peut  affirmer  par  avance  que  le  cœur  ou  les  gros 
vaisseaux  sont  affectés.  Reste  donc  un  petit  nombre  de  cas  où 
l’ouverture  descadavres  ne  dévoile  aucune  lésion;  ces  cas  sont 
devenus  bien  peu  nombreux  depuis  les  progrès  récens  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  et  il  y  a  lieu  de  croire  qu’ils  le  deviendront 
chaque  jour  davantage. 

Tout  ce  qu’on  avait  dit  du  rôle  important  des  lymphatiques 
dans  l’hydropisie ,, ne  s’est  pas  confirmé;  il  y  a  des  exemples 
d’oblitération  du  canal  thoracique  sans  hydropisie  ;  c’est  que 
les  vaisseaux  lymphatiques  ne  sont  pas ,  non  plus  que  les  veines, 
les  agens  uniques  de. l’absorption,  mais  seulement,  comme  les 
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veines,  des  conducteurs  des  liquides  absorbés  ;  d’où  il  résulte 
que ,  lorsqu’un  de  ces  ordres  de  canaux  est  devenu  impropre 
au  transport,  l’autre  J  supplée. 

De  quelle  nature  est  le  liquide  épanché  dans  les  tissus  hy¬ 
dropiques?  quelles  sont  ses  analogies  avec  la  lymphe,  le  sérum 
du  sang  et  l’urine,  ainsi  qu’avec  la  sérosité  des  vésicatoires? 
C’est  ce  que  nous  examinerons  à  l’article  sérosité.  Là ,  nous 
dirons  combien  cette  humeur  varie  dans  son  aspect ,  comment 
elle  est  assez  souvent  claire,  limpide  et  citrine ,  parfois  trouble, 
sanguinolente  ,  souvent  chargée  de  flocons  aîbumïneux  ,  quel¬ 
quefois  opaque,  blanche,  lactiforme  :  alors  nous  dirons  à 
quelle  ridicule  théorie  cette  dernière  ressemblance  a  donné 
l’existence ,  celle  des  métastases  laiteuses.  La  sérosité  est  quel¬ 
quefois,  non-seulement  trouble,  mais  encore  fétide. 

Nous  avons  dit  un  mot  des  cavités  qui  se  formaient  par 
l’adhérence  partielle  des  deux  parties  de  la  face  interne  des 
membranes  séreuses,  surtout  de  celles  de  l’abdomen,  et  des 
hydropisies  partielles  qui  en  résultent;  c’est  ce  qu’on  a  nommé 
hydropisie  enkystée;  nous  en  parlerons  à  l’article  kyste.  Lors¬ 
que  l’hydropisie  est  due  à  la  présence  d’une  grande  quantité 
d’hydatides  ,  il  y  a  ce  qu’on  appelle  hydropisie  hydatidique. 
Voyez  HYDATIDE.  ^ 

Il  est  difficile  de  déterminer  jusqu’à  quel  point  l’hvdropisie 
contribue  à  causer  la  mort  des  sujets  qui  en  sont  affectés.  11 
est  fort  aisé  de  dire  qu’elle  les  fait  périr  par  la  compression 
des  tissus  autour  desquels  la  sérosité  s’épanche.  N’esi-il  pas 
plus  probable  que  la  même  cause  qui  donne  lieu  à  l’épanche¬ 
ment,  finit  par  entraîner  la  mort,  soit  que  cette  cause  consiste 
dans  une  inflammation  du  tissu  liydropique  lui-même  ou  d’un 
"organe  voisin,  soit  que  la  simple  surexcitation  de  l’action  exha¬ 
lante  du  tissu  détermine  dans  la  circulation  une  dérivation 
telle,  que  cette  importante  fonction  finisse  par  ne  plus  avoir 
lieu  de  la  manière  nécessaire  pour  que  la  vie  continue.  Si 
la  compression,  la  macération  produites  par  la  sérosité  -en¬ 
traînaient  la  mort,  comment  seraient-ellQS  des  années ù  venir 
chez  des  hydropiques  dont  le  péritoine,  la  plèvre,  et  même 
l’arachnoïde  sont  surchargés  d’une  quantité  considérable  de  ce 
liquide. 

Itard  a  établi  une  distinction  heureuse  entre  l’hydropisie 
aiguë  et  l’hydropisie cùroniqfue.  La  première,  dit  il,  se  déclare 
et  s’accroît  rapidement,  attaque,  pour  l’ordinaire,  des  sujets 
jeunes  et  robustes;  un  pouls  dur  et  plein,  de  la  dypsnée  ,  de 
l’insomnie,  des  douleurs  dans  les  membres,  la  turgescence  de 
la  face,  la  peau  chaude,  troubles  subits  de  la  fonction  du 
tissu  des  organes,  tels  en  sont  les  symptômes  communs.  Elle 
dure  au  plus  quelques  semaines,  à  moins  qu’elle  ne  passe  à 
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l’élàt  éhrôüiqne.  L’hydrofiisié  aigdë  est  assez  rare  pour  qné 
beaucoup  dé  fUédecins  tt’en  aient  jauiais  vu,  du  moins  si 
on  ne  donne  ce  nom  qu’a  l’état  que  nous  Venons  d’indiquef; 
mais  quoi  de  plus  commun  qn’un  épanchement  péü  abon¬ 
dant  dans  la  cavité  du  péritoine,  à  la  suite  de  la  gastro- 
entérite  âigüë  très  -  intense,  pour  peu  qu’il  s’y  soit  joint  un 
certain  degré  d’inflammation  du  péritoine;  est-il  une  seule 
péritonite  il  là  suite  de  laquelle  il  ne  se  manifesté  pas  Un 
certain  degré  d’asciléjne  voit-on  pas  survenir  assez  souvent 
une  anasàrque  légère  et  partiëlie  à  la  suite  des  affections, 
surtout  abdominales,  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  fièvres? 
lY’est-il  pas  permis  de  penser  qu’il  en  arrivé  autant  à  la 
plèvre,  au  péricarde,  et  même  à  l’arachnoïde,  dans  les  pleu¬ 
résies  et  les  arachnoïdites  très-intenses qui  ne  font  pas  périr 
les  sujets. 

C’est  icMe  lieu  de  dire  que  l’iiydropisié  est  si  peu  une  ma¬ 
ladie,  qu’on  n’ose  souvent  décider  s’il  y  a  la  quantité  suffisante 
de  sérosité  pour  que  l’on  puisse  affirmer  qu’il  y  ait  hydropisie. 
Il  est  démontré  que,  dans  l’état  de  santé,  les  cavités  des  mem¬ 
branes  séreuses  ne  contiennent  pas  de  sérosité  ,  et  pourtant, 
quand  ou  en  trouve  peu  dans  les  cadavres,  on  ne  regarde 
point  la  présence  de  cette  humeur  comme  l’effet  d’un  état 
morbide.  Selon  les  uns,  c’est  la  suite  de  l’agonie;  selon  les 
autres,  c’est  le  résultat  d’une  altération  cadavérique.  Nous 
accorderons,  si  l’on  veut,  que  les  épanchemens  ne  s.e  forment 
quelquefois  que  peu  avant  la  mort,  d’autant  plus  volontiers 
que  ceux-là  ont  lieu  le  plus  ordinaircmedt,  soit  à  la  tête  ,  soit 
dans  la  plèvre  ou  le  péricarde  ;  nous  accorderons  également 
qu’après  la  mort,  ta  quantité  de  cette  sérosité  puisse  augmen¬ 
ter,  quoique  cela  ne  soit  pas  très-sensiblepourle  péritoine,  pour 
lequel  cela  devrait  l’être.  Mais  n’est-il  pas  ridicule  ,  le  mot  est 
dur  mais  vrai,  de  décider  gravement ,  comme  l’a  fait  Corvisart, 
que  moins  dé  six  à  sept  onces  de  sérosité  trouvées  dans  le  péri¬ 
carde  n’annonçaienlpasun  état  morbide  du  cœur  ou  de  son  en¬ 
veloppe?  Au  lieu  de  porter  cette  sentence,  il  fallait  uniquement 
s’attacher  à  reconnaître  les  cas  où  il  est  possible  d’annoncer  que 
la  sérosité,  quelle  que  soit  sa  quantité ,  a  été  exhalée  peu  ou  beau¬ 
coup  de  temps  avant  la  mort.  Qu’aurait  dit  Corvisart  au  méde¬ 
cin  qui  aurait  prétendu  qu’au-delà  de  cinq  onces,  il  y  avait  eu 
maladie  ?  On  commence  à  reconnaître  ce  que  ces  sentences  ma¬ 
gistrales  ont  d’inexact  et  de  décourageant  pour  quiconque  serait 
tenté  de  faire  davantage  pour  la  science.  L’hydropisie  est  un 
des  produits  de  l’irritation  ;  pour  qu’elle  existe  ,  il  suffit  que 
de  la  sérosité  se  trouve  là  où  il  n’y  en  a  pas  dans  l’état  nor¬ 
mal.  Des  Irava.ux  d’anatomie  pathologique  ont  prouvé  qu’une 
quantité  de  sérosité  si  peu  abondante  qu’on  ne  peut  la  re- 
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cuéillil-  qu’avt'C  peine,  étàit  SbUVënt  unè  trâde^  tion 
voqut*,  mais  Unique  j  d’Uilc  al-achtaoïdite  reconnue  avatll  le 
nioll  du  sujet,  H  y  a  loin  de  ceS  résultats  ii  ceux  que  Coévisart 
aurait  pu  obtcnii-  la  balauce  k  la  main. 

L’hydropisie  aiguë,  dit  Itard,  est  la  plus  rare;  le  cél-veau 
est,  de  l butes  les  parties,  celle  qui  l’offre  le  plus  fréquem-s 
ment  ;  vienhent  ensuite  le  tissu,  cellulaire,  la  luniqlie  vagii 
nale,  la  capsule  articulaire  du  genou-,  la  cavité  thoracique  et 
rabdumen.  Très-Uieurtrière  quand  elle  attaque  le  cei'veàü  j 
celte  liydiopisie  offre  moiUs  de  datiger  quand  elle  constitue 
un  hjdi  othurax,  Uhé  astite,  et  sUl  toul  Une  auasarque;  Fa- 
biiee  de  Hilden  l'a  vU  guérir  après  uü  flux  dé  ventre  bit  üU 
épistaxis.  Selon  Itard,  le  liquide  épanché  est  ordinairement 
limpide,  peu  abondant,  presqu’erttièrenient  aqüeux.  En  éCri^ 
vant  Cette  proposition  trop-générale,  sans  doute,  il  avait  l’hy¬ 
drocéphale  prêtent  k  la  pënsée;  car  il  n’en  est  pas  ainsi  dans 
l’ascite  aiguë  i  c’est-a-dire  dans  l’Iij'dfopisie  peu  intense  et 
passagère  qui  succédé  parfois  k  la  péritonite.  Le  même  auteur 
distingue  l’hydropisie  aiguë,  essentielle  ou  idiopathique, d’avec 
l’hydropisie  aigrie  secondaire;  cette  dernière  est,  dit-il,  dans 
la  plupart  des  cas,  un  résultat  ou  Uh  symptôme  de  quelque 
phegmasie  membraneuse  ou  parenchymateuse,  telle  que  la 
pleurésie  ou  la  pérljineumonie,  la  péritonite,  l’hépatite,  l’en¬ 
céphalite,  la  méningite.  Après  avoir  ainsi  payé  un  tribut  k  la 
théorie  scolastique,  ce  judicieux  auteür  se  hâte  de  déclarer 
qu’entre  l’une  et  l’autre  il  n’y  a  de  différence  que  celle  de  l’in¬ 
tensité  plus  ou  moins  grande  de  la  cause  qui  les  produit 
toutes  deux.  Dans  la  première,  dit-il,  c’ést  une  irritation  mor¬ 
bide  qui  provoque  un  surcroît  d’ei, halation  de  la  part  des 
membranes  séreuses,  sans  qu’il  en  reste  aucune  trace  après  la 
mort;  dahs  la  seconde,  le  stimulus,  poussé  josqU’k  l’inflam¬ 
mation,  détermine  l’épaississement  des  membranes,  l’exsuda¬ 
tion  d’une  matière  lactescente  purifbrme ,  des  adhérences  de 
fausses  membranes  et  autres  altérations  persistantes.  On  re¬ 
grette  que  l’habile  observateur  k  qui  l’on  doit  ces  judicieuses 
considérations,  se  soit  cru  obligé  d’admettre  les  anciennes 
théories  qu’elles  réfutent  si  complètement,  et  de  donner  le  nom 
d’essentiel  k  un  degré  de  l’irriiation  qui  produit  l’hydropisie  , 
et  celui  de  secondaire  k  un  autre  degré  qui  produit  le  même 
résultat. 

Pour  peu  qu’on  jette  un  coup-d’œil  sur  les  symptômes  de 
l’hydropisie  aiguë,  l’on  verra  que  ce  ne  sont  que  ceux  de  l’ir¬ 
ritation  d’une  membrane,  d’un  parenchyme,  ou  du  tissu  cellu¬ 
laire,  plus  ceux  qui  accompagnent  la  collection  de  sérosité. 
Cette  Collection  n’est  souvent  reconnue  qu’a  la  mort,  parce 
qu’elle  est  ordihairemeiit  peu  abondante ,  et  tous  les  signes 
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iju’on  a  indiqués  comme  annonçant  sa  présence  dans  l’encé¬ 
phale,  la  plèvre  et  le  péricarde,  n’oqt  jusqu’ici  été  d’aucune 
utilité  réelle.  Si  quelquefois  un  professeur  de  clinique  étonne 
son  auditoire  en  annonçant  qu’on  trouvera  de  l’eau  dans  la 
tête  ou  la  poitrine,  cette  prénotion  est  fondée  uniquement 
sur  l’extrême  fréquence  de  cet  état,  à  la  suite  du  trouble  des 
organes  contenus  dans  ces  cavités;  en  pareil  cas,  sa  prescience 
est  un  jeu  à  pair  ou  non,  dans  lequel  il  est  presque  certain  de 
gagner.  Nous  avons  déjà  dit  que  l’incertitude  du  diagnostic  se 
prolongeait  quelquefois,  même  après  l’ouverture  du  cadavre. 

Itard  s’est  attaché  à  tracer  un  tableau  des  phénomènes,  et 
surtout  des  phénomènes  sympathiques  des  hydropisies  chro¬ 
niques  ;  nous  allons  transcrire  ce  taWeau  fait  avec  soin:  L’hy- 
dropisie  chronique  se  décèle  ordinairement  par  la  plupart  de 
ces  symptômes  :  sécheresse  ,  décoloration  ,  flaccidité  de  la 
peau,  couleur  pâle  et  intumescence  de  la  face,  qui  conserve 
toujours  un  air  de  saleté  ;  blancheur  extrême,  quelquefois  un 
peu  bleuâtre  de  la  conjonctive  ,  entièrement  dépourvue  de 
ses  vaisseaux  sanguins  ;  soif  continuelle  ,  urines  épaisses , 
rougeâtres  ,  bourbeuses  ,  abondantes  et  très  -  disproportion¬ 
nées  avec  les  boissons,  beaucoup  moins  épaisses  dans  l’ana- 
sarque,  naturelles  et  peu  diminuées  dans  l’hydrocéphale,  etc.  ; 
abattement  moral  ;  dyspnée  plus  ou  moins  prononcée,  lors 
même  que  la  poitrine  est  exempte  de  tout  épanchement  ; 
palpitations  fréquentes,  souvent  indépendantes  de  l’état  mala¬ 
dif  du  cœur  ;  faiblesse  et  abattement ,  plus  marqués  après 
le  sommeil  constamment  troublé  par  des  rêves  fatigans  ; 
empâtement  dans  quelqu’un  des  membres  du  même  côté 
qui  est  le  siège  de  la  collection  ;  dégoût  des  alimens ,  fla¬ 
tuosités  par  haut,  apathie ,  tendance  à  l’inaction  ,  mollesse, 
crainte  de  la  mort.  Lorsque  la  cavité  qui  renferme  le  li¬ 
quide  a  des  parois  extensibles,  elle  se  dilate,  prend  un  vo¬ 
lume  considérable  ;  les  côtes  se  soulèvent ,  si  c’est  dans  la 
plèvre;  les  sutures  s’écartent,  si  c’est  dans  le  crâne;  si  c’est 
dans  le  péritoine,  la  tumeur  percutée  d’une  main,  l’autre  étant 
appliquée  à  l’opposite  du  lieu  frappé,  on  distingue  aisément  la 
fluctuation  du  liquide,  parce  que  celui-ci  est  toujours  abondant, 
excepté  au  commencement  de  l’épanchement.  Cette  fluctuation 
peut  être  masquée  par  une  complication.  Dans  l’anasarque,  elle 
est  peu  sensible;  mais,  si  on  appuie  le  doigt  avec  une  certaine 
force,  l’enfoncement  qu’il  produit  ne  se  dissipe  pas  de  suite. 

On  se  tromperait  beaucoup  si  l’on  croyait  trouver  dans  ces 
phénomènes  la  totalité  de  ceux  qui  précèdent  et  accompagnent 
les  hydropisies  chroniques.  Il  n’y  a  que  les  symptômes  com¬ 
muns  à  toutes  les  hydropisies  qui  ont  duré  fort  long  -  temps  , 
et  priucipalement  ceux  tju’on  observe  dans  la  troisième  période 
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de  l’ascîlc  ,  de  l’hydrolliorax  ,  de  l’hjdrope'ncarde  et  de  l’a- 
nasaïque  ;  on  j  chercherait  en  vain  les  symptômes  inflamma¬ 
toires  qui  précèdent  et  accompagnent ,  même  jusqu’au  der¬ 
nier  moment ,  ceux  dont  on  vient  de  lire  l’énumération  j  pour 
être  obscurs  et  souvent  imperceptibles  pour  des  observateurs 
inaltentifs ,  ils  n’en  sont  pas  moins  des  indices  précieux  qui 
révèlent  la  véritable  nature  du  mal.  Dans  quelques  cas ,  les 
phénomènes  inflammatoires  manquent  ou  paraissent  manquer, 
mais  ces  cas  sont  fort  rares.  11  n’en  arrive  guère  ainsi  que  dans 
les  derniers  momens  des  hydropiques.  Nous  ne  voulons  pas  en 
inférer  la  nécessité  des  émissions  sanguines  dans  toute  hydro- 
pisie  et  b  toute  époque  de  cet  étal  morbide  ,  car  nous  savons 
qu’il  est  des  inflammations  qu’on  ne  doit  point  attaquer  par 
les  antiphlogistiques  ;  mais  nous  savons  aussi  que  ce  sont  là 
précisément  les  inflammations  que  l’on  ne  parvient  a  guérir 
que  bien  rarement.  Nous  en  tirerons  la  nécessité  d’attaquer 
toute  inflammation  dès  son  début ,  afln  de  n’être  pas ,  plus 
tard ,  forcé  de  demeurer  tranquille  spectateur  d’une  mort  qu’oa 
aurait  pu  prévenir  dans  beaucoup  de  cas. 

Les  hydropisies  aiguës  passent  b  l’état  chronique  sous  l’em¬ 
pire  des  conditions  qui  favorisent  davantage  ces  affections  j  il 
est  inutile  de  répéter  que  ces  conditions  sont  le  séjour  dans  les 
pays  humides  ,  les  saisons  où  l’humidité  prédomine,  la  pré¬ 
dominance  lymphatique.  Dans  toutes  ces  circonstances ,  on 
voit  se  développer  rapidement  les  symptômes  d’hydropisie 
chronique  indiqués  plus  haut ,  diminuer  et  s’effacer  presque 
complètement  les  phénomènes  d’inflammation.  Des  hydropi¬ 
sies  sympathiques  s’établissent  dans  les  tissus  analogues  b  celui 
qui  est  affecté.  On  a  prétendu  que  cette  extension  de  l’épan¬ 
chement  séreux  était  l’effet  d’une  transsudation  mécanique 
plutôt  que  vitale;  c’est  ce  qu’il  faudrait  démontrer.  On  dit  que 
les  vieillards  qui  ont  les  jambes  œdémateuses  ,  sont  exposés 
b  des  accidens  mortels  lorsqu’ils  gardent  long -temps  le  lit, 
parce  que  la  position  horizontale  fait  disparaître  l’enflure  des 
extrémités  inférieures,  mais  il  ne  peut  en  être  ainsi  qu’à  la  fin 
des  hydropisies  chroniques  ,  et  rien  ne  prouve  que  ce  soit  par 
l’effet  d’une  métastase  de  la  sérosité  sur  un  organe  important; 
si  cette  métastase  avait  lieu  par  la  transsudation  ,  on  verrait 
successivement  les  genoux  et  les  cuisses  se  tuméfier  avant  l’ap¬ 
parition  des  accidens.  C’est  par  l’effet  d’un  épanchement  céré¬ 
bral  que  mouraient  subiteraeut  des  malades  qui,  selon  Stoll , 
périssaient  par  l’effet  d’un  simple  œdème  des  membres  infé¬ 
rieurs  ,  quand  ils  se  livraient  au  sommeil.  L’inflammation  est 
une  cause  plus  certaine  de  la  mort  des  hydropiques.  Ainsi  ou 
voit  s’exaspérer  celle  qui  a  produit  l’hydropisic ,  ou  bieu  la 
membrane  séreuse ,  sympathiquement  provoquée  b  verser  de 
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la  sérosité  ,  s’enflammef  oJle-niètne  ;  une  raorf  prompte  a  lieu 
.dans  l’un  et  l’autre  pas.  Cette  recrutlesceucp  4e  l’inflanimaiion  , 
cette  ^ppariiioit  d’upe  phleginasie  nouvelle  est  aunpncée  pttr 
}c  redoublerueOt  <les  douleurs ,  et  souvent  p^r  }t(  chute  4ps 
forces  seulement  ;  j’ouvevlure  des  padsvpes  en  réyèle  seule 
l’exisience  dans  plusieurs  pus,  EPrsque  le  péritoine,  per 
etcemple,  ne  s’est  eoflummé  que  lurdivetneut ,  les  traces  de 
phlegmasie  sont  peu  marquées,  il  y  a  spuyent  des  pluques 
hruncs  ,  et  tout  aiinouce  que  la  gaugiène  a  eu  lieu.  On  conçoit 
qu’il  eu  arriye,  faciletnept  ainsi  dans  un  tissu  affecté  dppuis  si 
long-teinps,  dans  uo  corps  radicalemetit  affaibli  par  un  long 
trouble  dans  la  nutrition. 

Rien  n’est  plus  grave  que  le  pronostic  de  Vhydropisie  chro¬ 
nique;  il  est  rare  que  le  malade  ne  succombe  pas;  si  l’oa  ob¬ 
tient  parfois  une  guérison  pa.ssagère,  ordinairement  la  maladie 

renouvelle  et  ne  cesse  plus.  Pour  adoptpr  cefie  prppositipu 
toute  entière  ,  il  suffît  de  faire  remarquer  que  l’hydrppisie  PSt 
un  désordre  de  plus  ajouté  a  une  inflammation  chronique  si 
rarement  curable ,  on  à  une  altération  profonde  irrémédiable 
des  organes  principaux  de  la  circulation,  Tout  ce  qu’on  a  dit 
de  la  terminaison  des  hydropisies  par  des  crises  ,  se  réduit  à 
ceci ,  que  cet  état  morbide  ,  ou  plutôt  celui  dont  il  n’est  que 
l’effet ,  peut  cesser  par  une  heureuse  révulsion  de  l’irriiatipn  , 
et  qu’alors  les  excrétions  ,  jusque-là  supprimées  ,  se  rétablis¬ 
sent  subitement ,  mais  cela  ne  peut  avoir  lieu  que  lorsque  les 
viscères  et  les  membranes  séreuses  n’ont  pas  subi  une  altéralipn 
de  texture  profonde.  Non-seulement  ces  crises  sont,  comme 
pn  le  dit,  très- rares,  le  plus  souvent  infructueuses  ou  incom¬ 
plètes  ,  mais  encore  il  est  très  r  commun  de  voir  la  diariliée 
par  exemple  annoncer  la  fin  prochaine  des  hydropiques,  car 
il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  tout  malade  arrivé  à  la  troi¬ 
sième  période  ou  au  plus  haut  degré  d’une  inflammation)  sur¬ 
tout  chronique,  succombe  infailliblement  à  toute  inflamma¬ 
tion  qui  vient  la  compliquer.  11  est  à  remarquer  que  les  char¬ 
latans  ne  désespèrent  jamais  de  la  guérison  des  hydropisies , 
et  que  les  médecins  en  désespèrent  toujours  ;  c’est  que  les  pre- 
iniers  ne  trouvent  leur  salut  que  dans  la  guérison  inopinée  de 
maladies  ordinairement  incurables ,  guérison  achetée  par  des 
médications  d’une  violence  souvent  homicide  ,  tandis  que  les 
seconds ,  plus  jaloux  de  ne  pas  nuire  que  de  guérir  ,  repoussent 
des  succès  rares  obtenus  au  milieu  de  meurtres  fréquens. 

Nous  ne  pouvons  admettre  que  l’hydropisie  chronique 
essentielle  ait  pc  ir  cause  une  atonie  primitive  des  eshalans 
et  des  absorbans ,  car  cela  supposerait  que  les  exbalans  af¬ 
faiblis  exhalent,  trop  ,  de  même  que  lès  exhalans  fortifiés 
et  que  les  absorbans  affaiblis  n’absorbent  pas  asseï  ,  de 
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telle  sovle  (jue  l’excès  ou  le  défaut  de  forces  produiraient  des 
effets  diainétralçmenj,  opposés  dans  ces  deux  Ofdrex  idp  vais¬ 
seaux-  ll^rd  dit  que  les  hyffropisics  cffrouiqucs  essentielles  sorti 
fort  difffcffes  a  disÛBguçr  sur  le  vivant;,  cl  è  consister  dans  Je 
ca4avi'e.  Qu'est-ce  ffppc  qu’une  pialadio  dont  la  théorie  impli¬ 
que  corjtradiçtion ,  et  que  les  rneillcurs  obscryateufs  ne  peuvent 
m  distinguer,  ui  fflre  distinguer  ayant  ni  aptes  4  mort?  Itard 
n’admet  d’ailleurs  d’autres  différences  entre  l’hjdropisie  aigue 
essentielle  et  l’hyffrppisie  aiguë  symptomatique  ,  qUP  l’inten¬ 
sité  plus  PU  nrpins  grande  de  la  cause  qui  les  produit  toutes 
deux  :  la  seconde  est  produite  par  l’inflammation  ,  par  copsé- 
qppnt  la  première  est  produite  par  un  travail  analogue  ,  mais 
seulement  moins  intense  ;  l’hydropisie  chronique  symptoma¬ 
tique  est  produite  par  l’inflammation  ou  ses  suites,  doijc  cçtte 
hydropisie  est  de  même  nature  que  l’hydropisie  aiguë  symp¬ 
tomatique.  .Celle-ci  n’est  pas  due  îi  la  faiblesse ,  l’hydropisie 
aiguë  essentielle  non  plusj  qui  peut  dope  adinettre  eucôrp  que 
l’hydropisie  chronique  esserttielle ,  s’il  en  existe,  soit  due  à 
l’atonie  ? 

On  a  donné  le  nom  d’hydropisie  essentielle  à  celle  qui  se 
manifeste  en  peu  de  temps  .k  la  suite  des  maladies  aiguës,  et, 
chose  singulière,  parce  que  l’on  suppose  qu’elle  est  due  à 
l’atonie,  on  la  range  parnji  les  hydropisies  chroniques,  bien 
qu’elle  soit  aiguë!  c’est  le  bas-ventre  ou  le  système  cellu¬ 
laire  qui  en  est  le  siège ,  l’isspe  en  est  ordinairement  heureuse 
et  la  durée  pep  longue ,  dit  Itard  ,  surtout  si  les  urines  sont 
abondantes  et  déposent  nue  matière  sabloneuse.  Rassuré  par 
ce  signe,  Morgagni,  dans  un  cas  de  cette  espèce,  annonça  que 
la  maladie  aurait  une  fin  heureuse ,  et  l’événement  justifia  le 
pronostic  de  cet  homme  célèbre.  Pour  npns  ,  nous  n’hésitons 
pas  à  considérer  cette  hydropisie  comme  aiguë  ,  éminemment 
active  ,  slhënique  ,  à  )a  suite  d’une  inflammation  du  péritoine 
ou  de  la  plèvre  ,  quand  elle  a  lieu  dans  la  cavité  de  celle  mem¬ 
brane  ,  et ,  ce  qui  le  prouve  ,  c’est  que  la  mort  peut  survenir, 
aurvient  fort  souvent ,  et  mêine  promptement ,  a  la  suite  de 
ce  produit  phlegmas.ique. 

Parmi  les  hydropisies  symptomatiques  effroniques,  les  plus 
fréquentes  sont,  dit  avec  raison  Itard,  celles  que  produisent 
les  lésions  des  organes  , de  la  circulatiou,  puis,  çeffes  .qui  sont 
occasionées  par  les  phlegmasi.es  Ghronjques  des  membranes  et 
des  viscères  yoisins,  Sous  le  même  nom  ,  il  conjprcnd  les  hy¬ 
dropisies  locales  qui  s, ont  comme  l’effet  du  trop  plein  d’une 
grande  collection,  telle  que  l’anasarque  et  l’hydrocèle  tégumen- 
tairequise  montrent  dans  l’ascilc  ouî’hydrothorax;  telle  esienr 
Gore  l’hydrorachis  qui  survient  dans  l’hydfocéphale  ,  et  enfin 
les  collections  séreuses  consécutives ,  résultat  de  la  rupture  de 
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quelque  grand  kyste  ou  de  la  des  truction  des  hydalides.  Les  pre¬ 
mières  sont  faciles  à  reconnaître,  sauf  toutefois  l’hydrorachis; 
il  est  difficile  ou  plutôt  impossible  de  distinguer  les  dernières 
des  hydropisies  par  excès  d’exhalation.  Mais  lorsqu’on  voit  le 
tissu  cellulaire  du  scrotum  s’infiltrer ,  l’anasarque  se  joindre  à 
l’ascite  ,  à  l’hydrothorax ,  on  a  tort  d’attribuer  l’hydrocèle  et 
l’anasayque  è  la  transsudation  du  liquide  ,  car  l’hydropisie  du 
tissu  cellulaire  commence  par  les  mains,  les  pieds,  ayant  d’en¬ 
vahir  les  bras,  les  cuisses  et  le  scrotum  5  le  contraire  aurait  lieu 
si  le  liquide  cheminait  de  l’abdomen  ou  de  la  poitrine  vers  les 
extrémite's  inférieures  ou  supe'rieures.  Nous  ne  croyons  nulle¬ 
ment  que  le  liquide  épanché  dans  l’arachnoïde  crânienne  des¬ 
cende  mécaniquement  dans  l’arachnoïde  vertébrale  :  de  ce  que 
cela  a  lieu  sur  le  cadavre  ,  il  ne  faut  pas  en  conclure  qu’il  en 
soit  de  même  sur  le  vivant,  ou  bien  il  faut  croire  que  ce  verse¬ 
ment  a  toujours  lieu,  ce  que  les  faits  démentent,  puisque  sou¬ 
vent  là  quantité  de  sérosité  trouvée  dans  le  canal  vertébral  est 
incomparablement  plus  petite  que  celle  des  ventricules  céré¬ 
braux  et  même  de  la  base  du  crâne. 

Toute  méthode  de  traitement  qui  ne  repose  point  sur  une 
connaissance  approfondie  de  la  nature  et  du  siège  du  mal  est 
le  fruit  d’un  empirisme  aveugle  ou  d’une  hypothèse,  et  ne 
peut  que  dégoûter  de  l’exercice  de  la  médecine  tout  esprit  tant 
soit  peu  sévère.  N’est-ce  pas  en  effet  du  dégoût  qu’inspirent 
tant  de  prétendues  méthodes  recommandées  par  la  foule  des 
pathologistes  contre  l’hydropisie  ;  aucun  d’eux  presque  ne 
part  du  principe  qu’il  ne  suffît  pas  de  vider  un  sac,  mais  de  faire 
Cesser  une  sécrétion  morbide  ;  évacuer  directement  ou  indirec¬ 
tement,  tel  est  leur  unique  but.  Us  évacuent  en  effet,  mais 
semblable  au  tonneau  des  Danaides ,  le  tissu  hydropique  se 
remplit  encore  plus  vite  qu’on  ne  parvient  à  le  vider.  Nous 
pensons  que  la  pathologie  physiologique  ,  bien  comprise  et 
bien  appliquée,  fera  mieux  qu’enseigner  à  guérir  l’hydropisie  ,* 
elle  enseignera  le  moyen  de  la  rendre  aussi  rare  qu’elle  est 
commune  aujourd’hui.  Il  ne  faudra  pour  cela  que  combattre 
les  inflammations  dès  leur  début ,  faire  cesser  par  tous  les  sa¬ 
crifices  les  phlegmasies  aiguës ,  ne  pas  nourrir  les  phlegmasies 
chroniques  par  des  méthodes  incendiaires  ;  si  ensuite  l’hydro- 
pisie  se  montre,  on  n’aura  point  du  moins  à  se  reprocher  d’en 
avoir  favorisé  le  développement. 

Itard  divise  en  deux  parties  l’exposition  du  traitement  de 
l’hydropisie,  selon  qu’elle  est  aiguë  ou  chronique  j  cette  di¬ 
vision  est  à  la  fois  pratique  et  fondée  sur  la  nature  du  mal, 
et  par  conséquent  préférable  à  toute  autre.  Il  indique,  conire 
la  première  ,  des  saignées  copieuses  ,  nombreuses  même 
quand  il  y  a  pléthore,  lorsque  la  constitution  le  permet,  et 


HYDROPISIE  \32i 

si  le, pouls,  au  lieu  de  s’affaiblir  après  les  premières  e'vaciia- 
lious  sanguines,  devient  plus  plein  et  plus  de'veloppc,  et  enfla 
si  la  maladie  n’est  encore  qu’à  son  début.  Dans  le  cas  con¬ 
traire  ,  il  veut  qu’on  ne  recoure  à  la  saignée  qu’avec  beaucoup 
de  ménagement,  et  il  a  parfaitement  raison;  mais  il  pense 
que  l’on  doit  recourir  aux  excitans  dirigés  sur  un  organe  qui 
sympathise  avec  le  tissu  hydropique,  que,  par  conséquent,  r 
on  doit  employer  les  frictions  dans  l’anasarque ,  les  purgatifs  ' 
dans  l’ascite,  les  délayans  et  les  pilules  toniques  et  purga¬ 
tives  de  Bâcher.  Dans  le  cas  où  l’hydropisie  est  survenue  à  la 
suite  de  la  suppression  d’une  sécrétion,  d’une  exhalation  quel¬ 
conque,  habituelle,  accidentelle  ou  morbide,  le  même  auteur 
recommande  les  vesicans,  les  ventouses,  les  sangsues.  L’hy¬ 
dropisie  est-elle  spasmodique,  c’est  à  l’éther  et  à  l’opium 
qu’il  faut  recourir  ;  enfin,  quand  elle  est  symptomatique,  il 
prescrit  de  satisfaire  d’abord  aux  indications  présentées  par  la 
maladie  essentielle,  puis  de  recourir  aux  moyens  propres  à 
dissiper  la  collection,  évacuer  les  eaux,  réparer®les  désordres 
produits  par  leur  séjour.  Ces  préceptes  sont  conformes  à  l’ex¬ 
périence:  relativement  à  la  saignée,  il  est  beaucoup  de  cas  où 
l’on  ne  saurait  être  trop  réservé  dans  l’emploi  de  ce  moyen.  Les 
sangsues  n’ont  pas  les  inconvéniens  de  la  saignée  ,  mais  l’hy¬ 
dropisie  s’oppose  parfois  à  ce  qu’on  les  applique  assez  près  de 
l’organe  lésé  ;  en  pareil  cas,  on  les  met  à  l’anus  pour  l’hydro- 
pisie  de  l’abdomen.  Quant  à  l’hydropisie  spasmodique-,  nous 
ne  savons  ce  qu’on  entend  par  là,  si  ce  n’est  une  hydropisie 
guérie  par  des  moyens  réputés  antispasmodiques  ;  mais ,  en 
suivant  un  pareil  mode  de  nomenclature,  il  faudrait  appeler 
hydropisie  purgative,  hydropisie  naturelle,  celles  qui  guéris¬ 
sent  sous  l’empire  des  purgatifs,  ou  par  le  retour  spontané  des 
organes  à  l’état  normal. 

Itard  recommande,  dans  l'hydroplsie  chronique,  t'’.  de  com¬ 
battre  les  causes  par  la  saignée,  ou  mieux  les  émissions  san¬ 
guines  locales,  lorsqu’il  y  a  des  signes  de  pléthore  ou  d’in¬ 
flammation,  suppression  d’hémorroïdes  ou  d’une  hémorragie; 
par  le  régime  sec,  c’est-à-dire  la  privation  absolue  des  boissons 
remplacées  au  moyen  de  quelques  gorgées  de  liquides  amers 
ou  spiritueux,  des  fruits,  de  quelques  cuillerées  de  boisson 
mucilagineuse,  et  un  peu  de  vin,  torture  prônée  parles  an¬ 
ciens,  rejetée  de  la  plupart  des  modernes;  par  les  toniques, 
tels  que  l’élixir  de  gentiane  ,  l’extrait  d’absinthe  ,  l’infusion 
des  baies  du  génevrier,  les  préparations  ferrugineuses  et  le  quin¬ 
quina;  par  les  fondans,  tels  que  les  eaux  minérales,  salines  et 
savonneuses,  le  mercure  en  friction;  par  le  rappel  ou  l’inocu- 
lafiou  ou  le  remplacement  de  la  maladie  dont  la  suppression 
n  produit  l’hydropisie,  telle  est  la  gale,  par  exemple;  et  dans 
9.  31 
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le  cas  où  rcpancheinent  se  fait  à  la  suite  de  la  rougeole,  dé  la 
miliaire  ou  de  la  scarlatine  ,  par  les  frictions  vcsicantes,  les 
vésicatoires,  les  e'pitlièmes  stibiés  ;  lorsque  l’ame'norrhe'e  l’â 
déterœine'e,  la  saignée  ou  les  sangsues;  2°.  dissiper  les  effets  de 
l’hydropisie ,  en  provoquant  l’expulsion  des  eaux  par  les  diu¬ 
rétiques,  tels  que  la  sçille ,  la  digitale  pourprée,  le  genêt, 
l’oxymel  colchitique ,  les  baies  de  genevrier,  les  sucs  de  plantes 
dites  apéritives,  de  chicorée  sauvage ,  de  laitue  cultivée,  de 
raifort  cultivé,  de  pariétaire,  de  pissenlit,  avec  le  nitrate  de 
potasse,  à  raison  de  quarante  grains  sur  huit  onces  de  ces 
sucs;  par  les  délayans,  tels  que  le  petit-lait,  le  bouillon  de 
veau  ou  de  poulet,  que  l’on  rend  tonique  par  l’addition  de  la 
décoction  de  quinquina,  ou  bien  les  décoctions  légèrement 
amères,  et  mieux  les  eaux  minérales  pures  ou  coupées  avec 
le  petit-lait,  celles  deVichi,  de  Bonnes,  de  Barrèges,  de 
Forges,  ou  bien  celles  de  Spa ,  mêlées  avec  le  vin,oubues  sans 
mélange;  par  les  produits  chimiques,  tels  que  l’alcool  nitri¬ 
que,  le  sous-carbonate  de  potasse,  l’acétate  de  potasse,  le 
nitrate  de  potasse,  le  tartrate  acidulé  de  potasse,  et  même  le 
deuto-sulfate  de  cuivre,  à  la  dose  d’un  demi-grain  ou  d’un 
grain;  par  les  antispasmodiques,  tels  que  l’opium,  la  teinture 
thébaïque,  ou  mieux  le  camphre  et  l’éther;  par  les  purgatifs, 
tels  que  le  jalap,  le  nerprun,  la  gomme-gutte,  l’iris  de  Flo¬ 
rence,  l’ellébore  noir,  la  deuxième  écorce  del’hièble,  l’aloës 
soccotrin,  la  scammonée,  la  coloquinte,  l’élatérium,  le  pro- 
tochlorate  de  mercure  ,  l’émétique  à  petites  doses,  associe’ à 
la  crème  de  tartre;  par  les  vomitifs,  principalement  les  subs¬ 
tances  diurétiques  qui,  données  à  haute  dose,  provoquent  les 
nausées;  le  sirop  scillitique,  le  genêt  en  poudre,  la  digitale 
même;  parles  sudorifiques,  principalement  les  bains  de  va¬ 
peurs,  les  fumigations  acéteuses,  l’étuve  sèche  chauffée  avec 
l’alcool  enflammé ,  le  bain  de  sable  ou  de  chlorure  de  so¬ 
dium  fortement  chauffé  ;  3®.  procéder  à  l’extraction  des  eaux 
par  les  exutoires,  les  mouchetures,  la  paracentèse  ;  4°-  préve¬ 
nir  les  récidives  en  empêchant  la  reproduction,  ou  en  faisant 
cesser  les  causes  auxquelles  la  maladie  était  due,  en  combat¬ 
tant  la  faiblesse  qu’elle  laisse  après  elle,  par  les  toniques,  les 
astringens,  un  régime  sec  et  nourissant,  et  une  compression 
méthodique,  quand  faire  se  peut. 

Itard  ne  s’est  pas  borné  à  énumérer  sèchement  tous  ces 
moyens,  comme  nous  venons  de  le  faire;  chacun  d’eux  lui  a 
fourni  l’occasion  de  remarques  presque  toujours  importantes, 
et  qui  décèlent  un  habile  praticien  ;  mais  il  ne  s’est  pas  attaché 
à  signaler  les  cas  où  l’on  doit  préférer  tel  ou  tel  ordre  de 
moyens,  ni  l’ordre  dans  lequel  on  doit  passer  d’une  série  de  mé- 
dicamens  à  une  autre  série;  il  n’a  point  indiqué  les  contre- 
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indications  si  fréquentes  et  si  nombreuses;  on  aurait  désiré 
qu’il  fît  remarquer  que  la  plupart  de  ces  moyens  n’ont  guère 
été  mis  en  usage  que  contre  l’iiydropisie  de  l’abdomenetcontre 
celle  de  la  poitrine  ;  il  n’a  pas  assez  dit  que ,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  quatre-vingt-dix  au  moins  sur  cent,  tous  ces 
moyens  échouent,  tourmentent  horriblement  le  malade,  à 
l’exception  de  la  paracentèse,  et  bâtent  sa  fin  en  provoquant 
des  gastrites,  des  entérites,  auxquelles  il  ne  peut  que  succom¬ 
ber.  Nous  n’ignorons  pas  qu’il  est  peu  de  positions  aussi  pé¬ 
nibles  que  celle  d’un  médecin  en  face  d’un  malade  qui  de¬ 
mande  la  guérison  ou  du  soulagement  ;  nous  ne  blâmons  pas 
les  efforts  de  l’empirisme  ,  là  où.  le  raisonnement  échoue,  et 
l’impartialité  nous  porte  à  consigner  ici  les  réflexions  suivantes 
d’Itard  sur  le  traitement  de  l’hydropisie  :  «  11  n’est  point  de 
maladie,  dit-il,  qui  exige  un  plus  grand  nombre  de  remèdes 
que  l’hydropisie  chronique;  car,  outre  que  leur  action  n’est 
souvent  que  momentanée,  et  ne  peut  être  continue  ou  repro¬ 
duite  qu’en  variant  sans  cesse  les  médicamens,  on  est  fréquem¬ 
ment  obligé,  après  avoir  épuisé  toute  la  série  des  moyens  ra¬ 
tionnels,  de  recourir  à  un  grand  nombre  de  ceux  qui  ne  se 
recommandent  que  par  des  succès  empiriques.  C’est  dans  cette 
inaladie ,  plus  que  dans  aucune  autre,  qu’pu  voit  souvent, 
quand  le  traitement  le  mieux  indiqué  et  le  plus  habilement 
administré  a  copaplétement  éqjioué,  le  malade  guérir  par  le 
breuvage  d’un  audacieux  charlatan,  ouïe  éoiiseil  de  quelque 
commère  ignorante.  Si  donc  il  vous  faut  pronopcer  sur  l’incu¬ 
rabilité  absolue  de  l’hydrppisie,  que  ce  soit  d’après  l’étal  du 
malade,  et  jamais  d’après  l’inefficacité  jJu  reipèfic.  Un  des 
^lus  anciens  professeurs  delà  capitale  avait  coutume  fie  répéter 
celte  vérité  chaque  année  dans  ses  epurs;  il  engageait  les  jeunes 
praticiens  à, ne  jamais  refuser  le  traitement  de  l’hydropisie , 
par  la  raison  qu’elle  avait  résisté  aux  soins  des  plus  habiles 
médecins,  et  de  l’entreprendre  avec  quelque  confiance,  en 
employant  des  remèdes  entièrement  opposés.  L’expérience  avait 
aussi  démontré  à  Selle  l’avantage  de  ces  bizarres  i^onnemens. 
Cet  auteur  recommande,  lorsqu’on  a  échoué  dans  une  première 
tentative,  dereveniràla  charge  avec  les  mêmes  remèdes  adrni-- 
nistre's  à  des  dpses  ou  plus  fortes  ou  plus  faibles,  assurant  avoir 
obtenu,  en  les  réemployant  ainsi,  un  tout  autre  effet  que  par 
leur  première  administration.  Ainsi,  le  traitement  des  hydro- 
pisies  est  aussi  rationnel  qu’empiriqqe.  L’homme  de  l’art  ne 
déroge  point  en  associant  l’un  à  l’autre,  et  en  essayant  quel¬ 
quefois  de  certaines  formules  réprouvées  par  la  science,  mais 
justifiées  par  le  succès.  La  vraie  médecine  est  celle  qui  guérit, 
et,  comme  l’a  dit  Galien,  la  philosophie  dn  médecin  n’csc 
que  son  expérience.  »  Ces  idées  sont  ausçi  vraies  qu’ingénicu- 
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sement  rendues ,  néanmoins  il  est  à  désirer  que  la  hardiesse 
du  médecin  n’ait  pas  toujours  d’autre  excuse  que  l’exemple 
des  empiriques  et  leurs  succès  grossis  et  multipliés  par  l’ad¬ 
miration  du  peuple  de  tous  les  rangs.  11  est,  sans  doute,  quel¬ 
ques  signes  auxquels  on  peut  reconnaître  que  l’administration 
d’un  remède  hér-oïque,  c’est-à-dire  d’un  remède  qui  peut  être 
meurtrier,  ne  nuira  point,  et  l’on  ne  saurait  trop  engager  les 
praticiens  à  la  recherche  de  ces  signes.  Us  y  parviendront  s’ils 
étudient  davantage  les  anlécédens  de  l’hydropisie,  s’ils  se  con¬ 
vainquent  de  la  nécessité  d’employer,  avant  son  apparition, 
lorsqu’on  a  lieu  de  la  redouter,  les  moyens  qui  sont  si  sou¬ 
vent  inelGcaces  lorsqu’il  s’agit  de  la  guérir. 

Dans  tout  ce  qu’on  it  dit  jusqu’ici  sur  le  traitement  de  l’hy¬ 
dropisie  ,  on  s’est  trop  représenté  cette  lésion  comme  primitive  • 
et  comme  atoniquej  c’est  là  le  principe  faux  qui  a  conduit 
à  un  traitement  peu  différent  de  l’empirisme  le  moins  réflé¬ 
chi,  et  qui  a  empêché  d’établir  une  méthode  de  traitement 
d’après  laquelle  on  s’attacherait  à  calmer  l’irritation  du  tissu 
hydropique,  maintenir  l’intégrité  de  la  digestion,  et  stimu¬ 
ler  les  sécrétions.  Si  on  parvient  à  ce  résultat,  il  n’est  pas 
nécessaire  de  recourir  aux  moyens  propres  à  faire  disparaî¬ 
tre  la  collection,  elle  disparaît  par  cela  seul  que  le  liquide 
cesse  d’être  versé  en  aussi  grande  abondance.  Lorsqu’on  ne 
peut  arriver  à  remplir,  je  ne  dis  pas  une,  mais  bien  ces 
trois  indications,  malheureusement  souvent  contradictoires  ,  en 
vain  on  provoque  l’expulsion  ou  l’extraction  des  eaux,  le  ton¬ 
neau  se  vide  moins  vite  qu’il  ne  s’emplit.  L’état  actuel  de  la 
science  ne  permet  pas  d’en  dire  davantage  sur  le  traitement  dé 
l’hydropisie  considérée  en  général  :  nous  appliquerons  de  ces 
principes  à  chacune  des  hydropisies  en  particulier,  et  nous 
faisons  des  vœux  pour  que  la  science  fasse  de  nouveaux  pro¬ 
grès,  en  partant  du  point  où  l’a  portée  un  des  médecins  les 
plus  distingués  et  les  plus  modestes  de  nos  jours.  Voyez  ana-. 

SABQtlE  ,  ASCITE  ,  HYDROCÈLE,  HYDROCEPHALE,  HYDRO-GASTRITE, 
HYDRO-MÉDIASTIN ,  HYDROMÈtRE  ,  HYDROPÉRICARDE  ,  HYDROPH- 
THALMIE,  HYDROPNEUMONIE,  HYDRORACHIS,  HYDROSARCORCÈLE, 
HYDROTHORAX  ,  HYDROTITE  ,  KYSTE. 

HYDROPISIE  ABDOMINALE  ( ai't  vétérinaire).  Nous  l’avons  ob¬ 
servée  plusieurs  fois  sur  le  bœuf  et  la  brebis,  qui  y  paraissent 
plus  exposés  que  les  autres  espèces  animales,  celle  du  chien 
exceptée ,  qui  en  est  assc-T  fréquemment  atteinte. 

L’ascite  se  forme  ordinairement  peu  à  peu,  et  se  décèle  par 
l’augmentation  de  volume  du  ventre ,  la  tuméfaction  de  ses 
parois,  l’œdématie  des  membres,  des  organes  génitaux  du 
mâle  et  des  mamelles  de  la  femelle,  et  surtout  par  la  fluctua¬ 
tion  du  fluide  épanché.  Lorsque  ce  fluide  existe  en  quantité 


HYDROPISIE  37.5 

considérable,  il  comprime,  par  sa  masse  et  son  poids,  les  vis¬ 
cères  abdoœinijux,  détermine  ainsi  mécaniquement  la  diffi¬ 
culté  de  respirer,  en  gênant  les  mouvemens  d’abaissement  da 
diaphragme.  L’affection  est  encore  caractérisée  pa^:  la  séche¬ 
resse  de  la  peau,  la  suppression  de  la  perspiration  cutanée,  le 
défaut  de  sueurs,  une  soif  continuelle,  la  rareté  et  la  colora¬ 
tion  des  urines ,  lai  constipation,  ou  des  alternatives  de  diar¬ 
rhée  et  de  constipation.  Le  pouls  est  variable  et  no  fournit 
guère  de  lumières.  A  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès  , 
et  surtout  à  sa  dernière  période,  les  membranes  muqueuses 
que  l’on  peut  apercevoir  à  l’extérieur,  sont  pâles,  principale¬ 
ment  celle  de  la  bouche  ;  la  conjonctive  est- infiltrée  et  tout  à 
fait  décolorée  ;  les  membres  s’atrophient ,  le  thorax  se  res¬ 
serre  ,  l’évacuation  survient,  et  en  plus  ou  moins  de  temps 
le  malade  succombe,  quelquefois  avec  un  dévoiement  qui 
l’épuise  et  que  rien  ne  peut  arrêter ,  quelquefois  après  une 
complication  d’anasarque  ,  d’hydrothorax  ou  d’hydrocé¬ 
phale. 

L’hydropisie  abdominale  se  manifeste  le  plus  ordinairement 
à  la  suite  d’une  autre  maladie,  le  plus  souvent  chronique  ,  et 
qu’on  était  quelquefois  loin  de  soupçonner  j  et  lorsque  l’ascite 
vient  à  se  développer,  il  est  à  remarquer  que  c’est  toujours 
après  que  la  fonction  exhalante  de  la  peau  et  l’action  sécré¬ 
toire  des  reins  ont  été  supprimées.  Ainsi,  toutes  les  causas  qui 
peuvent  déterminer  de  tels  effets,  peuvent  en  même  temps 
développer  l’ascite.  Telles  sont  l’humidité  habituelle  de  l’air, 
le  séjour  dans  les  contrées  basses,  marécageuses,  entrecoupées 
de  pièces  d’eau,  les  pluies  froides,  surtout  pourdes  bêtes  à 
laine,  dont  la  toison  reste  quelquefois  mouillée  durant  plu¬ 
sieurs  jours  de  suite,  la /privation  d’alimens  salubres,  les  bois¬ 
sons  très-froides  pendant  un  état  de  sueur,  l’immersion  pro¬ 
longée,  la  disparition  subite  d’iîn  écoulement  habituel ,  nasal 
ou  autre,  ou  d’une  maladie  exanthématique,  et  tout  ce  qui 
peut  déterminer  une  inflammation  aiguë  ou  chronique  du 
péritoine,  ou  de  tout  autre  des  organes  contenus  dans  l’ab¬ 
domen. 

Le  traitement  est  en  général  infructueux.  Peut-être  ne  le 
connaît-on  pas  encore  assez  bien,  ou  ne  fait-on  pas  assez  d’at¬ 
tention  à  la  cause  qui  occasione  la  maladie.  Il  faut  d’abord 
s’accorder  sur  ce  point  essentiel ,  c’est  que  l’ascite  étant  due  à 
une  irritation  primitive  ou  secondaire  du  péritoine,  la  lésion 
essentielle  d’où  dérive  l’éj/anchement  séreux  doit  être  parti¬ 
culièrement  attaquée  en  premier  lieu.  Cette  irritation  est  en¬ 
core  susceptible  de  l’état  aigu  et  de  l’état  chronique.  .Si  elle 
est  aiguë  ,  et  tant  qu’elle  l’est ,  elle  réclame  l’application  ' 
raisonnée  des  moyens  indiqués  et  reconnus,  avantageux  pour, 
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combattre  l’inflammation  des  organes  ;  si  elle  est  chronique  , 
et  c’est  le  cas  le  plus  ordinaire  pour  lequel  on  est  appelé  ,  il 
convient  de  mettre  en  usage  les  moyens  propres  à  rétablir,  à 
exciter  vivement  l’action  sécrétoire  de  la  peau  et  des  intestins. 
Ainsi ,  dans  le  premier  cas ,  on  se  borne  à  traiter  la  phlegma- 
sie  ,  et  dans  le  second  ,  on  fait  tout  son  possible  pour  exciter 
les  sueurs,  les  urines  et  la  sécrétion  de  la  membrane  muqueuse 
intestinale. 

Les  moyens  les  plus  propres  à  reporter  la  suractivité  sécré¬ 
toire  vers  une  surface  ou  un  organe  plus  ou  moins  éloigné  du 
péritoine  sont  :  l’acétate  d’ammoniaque,  à  cause  de  son  action 
sympathique  sur  la  peau  ,  les  lotions  chaudes  et  toniques,  les 
vapeursîliqiieuses  ou  sèches  des  plantes  aromatiques;  les  fortes 
fricïionÿ  répétées  tant  avec  l’étrille  qu’avec  le  bouchon  de 
paille'très-dur,  lé  placement  des  malades  de  temps  en  temps 
dans  le  fumier  chaùd ,  leur  exposition  aux  rayons  solaires  , 
les  couvertures  de  lainéj'sont  toutes  choses  propres  à  exciter 
directement  la  peau.  Les  vésicatoires,  la  cautérisation  et  le 
moxa  sont  encore  d’i}tîIg|^i4Yulsifs  dont  on  peut  faire  usage. 
En  même  temps perspiration  cutanée,  et  qu’on 
s’efforce  d’obtèrtif-üfle  révulsion  à  l’extérieur,  on  active  la  sé- 
crétim  de  l’iïrine  à  l’aide  des  diurétiques,  et  celle  des  intes¬ 
tins  par  les  cathartiques.  Nous  nous  contentons  d’indiquer  ces 
moyens;  nous  avons  déjà  exposé,  au  mot  hydrocéphale ^  com¬ 
ment  il  convient  de  les  employer,  et  il  est  inutile  de  nous  ré¬ 
péter.  Au  surplus,  dans  un  ouvrage  de  la  nature  de  celui-ci , 
où  l’on  accorde  une  si  petite  place  à  la  médecine  vétérinaire , 
on  est  obligé  de  se  renfermer  dans  les  indications  générales  , 
et  de  négliger  beaucoup  de  choses  de  détail. 

Rèlalivement  à  la  paracentèse  de  l’abdomen  ,  elle  n’est 
en  réalité  qu’un  palliatif,  et  n’est  pas  susceptible  de  guérir  ra¬ 
dicalement.  Oh  peut  opérèr,  oh  opère  même  sans  danger  quand 
elle  est  pratiquée  chinme  elle  doit  l’être  ;  mais  êllé  ne  procure 
jamais  qu’un  soulagement  momentané  ,  l’animal  n’en  est  pas 
moins  hors  de  service,  et  c’est  principalement  les  services  qu’ont 
peut  retirer  des  animaux  que  le  vétérinaire  doit  avoir  en  vue 
dans  le  traiteihent  de  leurs  maladies.  D’ailleurS,  la  ponction 
de  l’abdomen  n’est  pas  exempte  des  inconvéniehs  attachés  à 
celle  du  thorax  [Ployez  hydeothorax )  ,  même  lorsqu’on  la 
fait  incomplètement,  qu’on  la  répète ,  et  qu’à  chaque  fois  on 
essaie  de  suppléer  le  liquide  extrait,  en  injectant  à  peu  près 
la  même  quantité  d’utic  décoction  vulnéraire  miellée,  ainsi 
qu’on  le  conseille. 

HYDROPNEUMONIE,  s.  f. ,  hYdropneumonia,  infiltration 
séreuse  da  poumon;  désignée  dans  ces  derniers  temps  sous  le 
nom  à'œdème  du  poumon,  par  Laënnec,  qui  seul  en  a  donné 
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une  histoire  détaillée ,  bien  supérieure  à  ce  que  Hippocrate , 
Le  Pois,  Dehaen,  Albertini  et  Barrère  en  avaient  dit.  Nous 
lui  empruntons  la  substance  de  cet  article,  en  changeant  la 
dénomination  impropre  qu’il  a  cru  devoir  adopter. 

Laënnec  définit  l’hydropneumonie  une  infiltration  de  séro¬ 
sité  dans  le  tissu  pulmonaire ,  portée  à  un  degré  tel  qu’elle 
diminue  notablpment  sa  perméabilité  à  l’air.  Elle  est,  suivant 
lui ,  fort  commune,  mais  rarement  idiopathique  et  primitive; 
elle  se  développe  le  plus  souvent  chez  les  sujets  affectés  d’au¬ 
tres  hjdropisies ,  vers  l’époque  de  la  terminaison  fâcheuse  des 
fièvres  chroniques,  des  altérations  organiques,  notamment  de 
celles  aiguës  du  cœur,  à  la  suite  de  la  péripneumonie,  dans 
la  période  la  plus  avancée  des  bronchites  chroniques.  Ce  n’esH 
guère  qu’à  la  fin  d’une  maladie,  soit  aiguë,  soit  chronique,  que 
se  développe  l’hydropneumonie,  souvent  peu  d’heures,  quel¬ 
quefois  plusieurs  semaines  et  même  plusieurs  mois, avant  la 
mort  ;  cependant  elle  parait  être  quelquefois  idiopathique.  Le 
seul  motif  que  Laënnec  paraisse  avoir  pour  établir  celle  asser¬ 
tion  est  consigné  dans  un  passage  trop  curieux  pour  que  nous 
ne  le  rapportions  pas  en  entier,  afin  de  démontrer  combien  il  est 
difficile  à  un  observateur  habile  de  prouver  qu'il  y  ait  des  hy- 
dropisies  essentielles  primitives,  ou,  si  l’on  veut,  idiopa¬ 
thiques  :  (f  L’orthopnée  suffocante  qui  emporte  quelquefois  les 
enfans  à  la  suite  de  la  rougeole,  n’est  probablement  autre  chose 
qu’un  œdème  idiopathique  du  poumon.  Je  n’ai  point  eu  occa¬ 
sion  de  vérifier  cette  conjecture ,  parce  que  j’ai  été  assez  heu¬ 
reux  pour.,n’avoir  jamais  perdu  un  malade  parmi  ceux  que  j’ai 
traités  de  la  rougeole;  mais  elle  me  parait  fondée  d’après  la 
disposition  à  la  diathèse  séreuse  qui  existe  souvent  à  la  suite  de 
cette  maladie,  et.d’après  la  fréquence  de  la  complication  péri- 
pneumonique  pendaufsa  durée  meme  ».  Puisque  Laënnec  re¬ 
connaît  comme  secondaire  l’hydropneumonie  qui  succède  à  la 
péripneumonie  sans  rougeole,  il  nous  permettra  de  regarder 
comme  telle  l’hydropneumonip  qui  succède  à  la  péripneumonie 
qui  complique  la  rougeol»;  car  c’est  par  une  péripneumonie 
que  périssent  les  enfans  qui  succombent  à  la  suite  d’une  orthop¬ 
née  suffocante,  effet  de  la  rougeole.  Ainsi  l’hydropisie  du  pou¬ 
mon  est  toujours  secondaire. 

Personne  n’en  décrit  les  caractères  anatomiques  avec  autant 
de  soin  que  l’a  fait  Laënnec,  et  nous  devons  ici  le  citer  tex¬ 
tuellement:  «Lorsqu’elle  occupe  la  totalité  d’un  poumon,  et 
qu’elle  a  une  date  un  peu  ancienne,  le  tissu  pulmonaire  pré¬ 
sente  une  teinte  d’un  gris  pâle,  et  qui  n’a  plus  rien  de  la  cou¬ 
leur  légèrement  rosée  qui  lui  est  naturelle;  ses  vaisseaux  pa¬ 
raissent  contenir  moins  de  sang  que  dans  l’état" ordinaire.  Le 
poumon,  plus  dense  et  plus  pesant  que  dam  l’état  naturel,  ne 
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s’affaisse  nullement  h  l’ouverture  de  la  poitrine.  11  est  eepen- 
dant  encore  presque  aussi  cre'pitant  que  dans  l’e'tat  naturel. 
L’impression  du  doigt  y  resle  un  peu  plus  fortement  marque'e 
que  dans  un  poumon  sain.  Lorsqu’on  l’incise ,  il  en  ruisselle 
une  sérosité  abondante,  presque  incolore  ou  très  -  légèrement 
fauve ,  transparente  et  h  peine  spumeuse.  Ces  derniers  carac¬ 
tères  suffiraient  pour  faire  distinguer  cette  lésion  de  la  péri¬ 
pneumonie  au  premier  degré,  dans  laquelle  I4  sérosité  infiltrée 
dans  le  tissu  pulmonaire  enflammé  est  fortement  sanguinolente 
et  très-spumeuse,  si,  d’ailleurs,  la  rougeur  caractéristique  de 
l’inflammation  n’établissait  entre  les  deux  affections  une  diffé¬ 
rence  extrêmement  trançhée.  11  n’est  pas  rare  de  trouver  dans 
un  poumon  œdémateux  quelques  points  péripneumoniques  au 
premier  degré  et  même  au  second  ,  et  autour  de  ces  points  le 
passage  insensible  et  graduel  de  la  péripneumonie  à  l’hydro- 
pisie.  Les  faits  de  ce  genre  se  rattachent  naturellement  à  ceux 
qui  établissent  une  grande  affinité  entre  l’inflammation  et  la 
diathèse  séreuse. 

«  Quelque  intenje  que  soit  l’œdème  du  poumon,  la  texture 
spongieuse  des.  cellules  aériennes  reste  sans  altération  ,  et  on 
la  reconnaît  toujours  parfaitement,  surtout  à  l’intérieur,  et 
lorsqu’il  a  coulé  une  certaine  quantité  de  sérosité  par  les  in¬ 
cisions;  mais  lorsque  le  poumon  est  encore  entier,  il  est  assez 
difficile  de  distinguer  les  cellules  aériennes ,  parce  que  la  sé¬ 
rosité  qui  les  remplit  diminue  à  la  fois  leur  transparence  et 
l’opacité  de  leurs  cloisons.  Lorsque  l’œdème  du  poumon  est 
ancien  et  universel ,  il  ne  présente  ordinairement  aucun  mé¬ 
lange  de  l’infiltration  sanguine  cadavérique  que  l’on  observe 
sur  les  parties  postérieures  du  poumon  dans  la  plupart  des 
cadavres. 

«  L’œdème  du  poumon  qui  survient  aux  approches  de  la 
mort,  dans  quelque  maladie  que  ce  soit,  est -ordinairement 
partiel ,  et  occupe  le  plus  souvent  les  parties  postérieure  et  in¬ 
férieure  du.  poumon  ,  comme  l’infiltration  cadavérique  san¬ 
guine,  à  laquelle  il  esj  alors  assez  souvent  réuni. 

«  11  ne  faut  pas  confondre  avec  l’œdème  du,  poumon  une 
espèce  particulière  d’infiltration  que  le  tissu  pulmonaire  pré¬ 
sente  assez  souvent,  chez  les  phthisiques,  dans  l’intervalle  dés 
masses  tuberculeuses.  Cette  infiltration,  toujours  partielle  et 
peu  étendue,  est  formée  par  une  matière  demi-liquide  et  en 
quelque  sorte  gélatiniforme,  demi-transparente,  grisâtre  ou 
légèrement  sanguinolente.  Partout  où  elle  existe,  on  ne  dis¬ 
tingue  plus  les  cellules  aériennes  ;  quelques  filaraens  celluleux 
rares  traversent  seuls  cette  infiltration  demi-concrète.  Les 
points  ainsi  infiltré^  ne  sont  plus  du  tout  crépitans;  lorsqu’on 
les  presse,  il  en  suinte  une  très-petite  quantité  de  sérosité  qui 
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n’est  nullement  spumeuse.  La  matière  qui  forme  cette  espèce 
d’infiltration  paraît  être  la  mêm.e  que  celle  qui  constitue  les 
tubercules  au  premier  degré,  c’est-a-dire  grise  et  demi-transpa¬ 
rente  :  elle  est  seulement  à  un  moindre  degré  de  concrétion. 
Cette  opinion  se  fonde  sur  ce  que,  dans  les  endroits  où  cette 
infiltration  a  lé  plus  de  densité,  elle  est  souvent  comme  par¬ 
semée  de  petits  points  de  matière  tuberculeuse,  jaune,  opaque 
et  parfaitement  reconnaissable^  Il  est  en  conséquence  à  présu¬ 
mer  que  c’est  de  cette  manière  que- se  forment  et  l’infiltration 
tuberculeuse  du  poumon  et  l’endurcissement  gris  qui  se  trouve 
si  souvent  dans  le  voisinage  des  cavités  ulcéreuses.  On  observe 
fréquemment  sur  le  même  poumon  toutes  les  annonces  du 
passage  de  ^infiltration  dont  il  s’agit' à  r.état  d’endurcissement 
gris,  et  de  ce  dernier  à  l’infiltration  tuberculeuse  du  tissu  pul¬ 
monaire.  » 

Nous  recommandons  la  lecture  attentive  'de  ce  texte  précieux 
à  toute  personne  qui  douterait  encore  de  l’analogie  de  l’in¬ 
flammation  avec  l’hydropisie ,  et  de  la  nature  inflammatoire 
de  cette  dernière.  C’est  ici  le  lieu  de  faire  remarquer  que  si  la 
fine  anatomie  pathologique  n’est  pas  très-utile  au  lit  du  ma¬ 
lade ,  comme  sujet  d’indication,  elle  est  de  la  plus  haute  im¬ 
portance  pour  le  pathologiste  qui  veut  établir  sur  des  bases 
certaines  l’analogie  des  produits  de  l’inflammation,  et  prouver 
jusqu’à  quel  point  on  a  méconnu  la  fréquence  de  cet  état  mor¬ 
bide  ,  désorganisaleur  au  plus  haut  degré,  ployez  uïdkopisie  et 

IKFLAMMATlOrr. 

La  gêne  de  la  respiration,  une  toux  légère,  une  expectora¬ 
tion  presque  aqueuse  et  plus  ou  moins  abondante  sont,  dit 
Laënnec,  les  seuls  signes  auxquels  on  puisse  soupçonner  l’hy¬ 
dropisie  du  poumon.  La  percussion  n’indique  rien ,  les  deiix 
côtés  étant  ordinairement  affectés  en  même  temps  ;  lorsqu’un 
seul  poumon  est  hjdropique,  ou  l’est  plus  que  l’autre,  ce 
moyen  n’est  guère  plus  utile..Si  on  explore  la  poitrine  à  l’aide 
du  cylindre  de  Laënnec  ,  la  respiration  s’entend  beaucoup 
moins  C{u’on  ne  devrait  s’y  ajttendre,  à  raison  des  efforts  avec 
lesquels  elle  se  fait,  et  de  la  grande  dilatation  du  thorax  dont 
elle  est  accompagnée.  On  entend  en  même  temps  une  légère 
crépitation ,  plus  analogue  au  râle  qu’au  bruit  naturel  de  la 
respiration}  ce  râle  crépitant,  ajoute  Laënnec,  est  moins  fort 
que  dans  la  péripneumonie  au  premier  degré.  Il  avoue  qu’il 
est  fort  difficile  de  dislinguerces  deux  affections  l’une  de  l’autre 
à  l’aide  du  cylindre,  et  que  les  symptômesdel’hydropneumonie 
sont  extrêmement  équivoques.  La  complication  de  l’emphysème 
avec  l’hydropisie  du  poumon  rend  très-obscurs,  ou  tout  à  fait 
nuis,  les  signes  de  cette  dernière,  si  l’on  a  reconnu  d’abord 
l’emphysème  préexistant,  la  respiration  étant  trop  faible  et 
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trop  peu  étendue  pour  défermiu^  et  faire* entendrê  le  râle  cré¬ 
pitant  ,  et  l’on  ne  peut  être  averti  de  l’hydropisie  qui  survient. 
Si,  lorsqu’on  est  appelé  près  du  malade,  la  complication  existe 
déjà,  on  pourra  reconnaître  l’emphysème;  mais  l’absence  du 
râle  crépitant  fera  encore  méconnaître  l’hjrdropisie.  Le  doute 
et  même  l’erreur  peuvent  se  prolonger  après  la  mort  du  sujet, 
car  les  cellules  aériennes  pleines  de  sérosité  ayant  perdu  leur 
transparence,  on  ne  peut  les  distinguer  assez  pour  remarquer 
si  quelques-unes  d’entr’elles  ont  acquis  plus  d’ampleur.  Le 
poumon  gorgé  de  sérosité  ne  s’affaisse  pas  lors  de  l’ouverture 
de  la  poitrine;  celui-ci  est  serré  dans  la  cavité  qui  le  renferme, 
ce  qui  s’oppose  à  ce  que  les  cellules ,  même  les  plus  amples, 
fassent  saillie  à  sà  surface.  On  peut  néanmoins ,  dans  plusieurs 
cas,  distinguer  l’hydropisie  de  l’emphysème  du  poumon,  quand 
ils  coexistent,  parce  que,  d’une  part,  la  première  s’étend  ra¬ 
rement  à  tout  le  poumon,  et  de  l’autre,  le  second  est  le  plus 
ordinairement  reconnaissable  dans  quelques  points,  notam¬ 
ment  vers  le  bord  antérieur  et  les  pointes  de  chaque  lobe. 

Laënnec  indique  des  moj'-ens  ingénieux  pour  reconnaître 
après  la  mort  l’emphysème  du  poumon ,.  quand  elle  coexiste 
avec  l’hydropisie;  ces  moyens  consistent  à  lier  avec  une  ficelle 
les  portions  de  poumon  affectées ,  à  les  isoler  du  reste  de  l’or¬ 
gane  ,  à  les  faii’e  sécher  au  soleil  ou  près  d’un  poêle  ;  à  mesure 
que  leur  surface  se  dessèche,  les  cellules  dilatées  par  l’air  de¬ 
viennent  beaucoup  plus  apparentes.  Ce  moyen  est  ingénieux; 
mais  nous  ne  pouvons  nous  persuader  qu’il  soit  fidèle,  et  que 
les  cellules  dont  les  parois  ne  sont  pas  toutes  desséchées  au 
même  degré  conservent  ou  acquièrent  lès  rapports  qu’elles 
avaient  entr’elles  pendant  la  vie,  sauf  la  compression  exercée 
sur  elles  par  la  sérosité.  Laënnec  entre  dans  ces  détails ,  de 
peur  qu’un  observateur  inattentif  venant  à  méconnaître  l’em¬ 
physème  compliquant  l’hydropisie  du  poumon ,  ne  croye  que 
les  signes  de  celte  dernière  ne  sont  ni  sûrs  ni  constans ;  mais' 
n’a-t-il  pas  reconnu  lui-même  que  ces  signes  sont  extrêmement 
équivoques  ?  Par  conséquent  ses  recherches ,  utiles  pour  faire 
reconnaître  après  la  mort  l’emphysème  qui  complique  l’hydro- 
pisie  du  poumon ,  ne  sont  d’aucune  utilité  pour  faire  distinguer 
celle-ci ,  qui  alors  n’est  millement  équivoque. 

Il  n’est  pas  inutile  d’apprendre  à  ne  pas  confondre  avec  l’hy- 
dropneumonie,  ou  infiltration  morbide  du  pOuraon,une  infiltra¬ 
tion  cadavérique  séreuse  de  cet  organe  ;  la  faute  serait  la  même 
que  si  l’on  confondait  l’infiltràtion  sanguine  cadavérique  avec 
l’hépatisation,  ou  du  taoins  l’infiltration  sanguine  morbide  du 
poumon  qui  'constitue  le  préiiiier  degré  dé  la  péripneumonie  ; 
pour  cela  voyez  l’article  poukou.  Disons  ici  que  Laënnec  est 
parlé  a  croire  que  rinûltralioù  séreuse  ou  sanguine  répaiéfe 
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posthume  précède  quelquefois  la  mort  de  quelques  heures ,  et 
explique  le  râle  et  l’oppression  que  l’on  observe  chez  la  plu¬ 
part  des  tuourans ,  lors  même  que  les  organes  respiratoires  ont 
été  parfaitement  intacts  pendant  le  resté  de  la  maladie.  Cette 
conjecture  nous  paraît  très-fondée. 

On  se  demandera  enfin  si  Y  hydropneumonie  ou  Y  œdème  du 
poumon  est  une  maladie  particulière  qui  exige  un  traitement 
spécial,  ou  si  ce  n’est  qu’un  des  produits  variés  de  l’inflamma¬ 
tion  du  poumon,  qu’on  doit  chercher  â  prévenir  par  tous  les 
moyens  connus  pour  être  efficaces  dans  le  traitement  des  phleg- 
masies,  èt  contre  lesquels  il  ne  reste  ensuite  que  l’emploi  des 
dérivatifs  quand  ils  sont  définitivement  établis?  Les  progrès 
ultérieurs  de  l’observation  prouveront  probablement  que  cette 
dernière  proposition  est  mieux  fondée  que  la  première. 

HYDROPOTE,  adj.  et  s.  m.,  hydrdpota;  qui  ne  boit  que  de 
l’eau. 

HYDRORACHIS,  s.  f. ,  hydrorachis  ;  hydropisie  du  caual 
rachidien.  S’il  est  assez  souvent  difficile  de  décider  qu’il  y  ait 
hydrocéphale  lorsque  le  crâne  ne  contient  qu’une  petite  quan¬ 
tité  de  sérosité,  la  difficulté  est  plus  grande  encore  pour  le  ca¬ 
nal  vertébral  quand  on  est  appelé  à  décider  s’il  y  à  hydrora¬ 
chis.  Il  est  en  effet  peu  de  cadavres  dont  ce  canal  ne  contiebiié 
une  certaine  quantité  de  sérosité,  et  il  n’est  pas  aisé  de  dir'e 
.  exactement  si  l’épanchement  s’est  fait  peu  bu  beaucoup  dé 
temps  avant  ou  même  après  la  mort.  Lorsque  le  tiâne  con¬ 
tient  de  la  sérosité,  il  est  rare  que  le  canal  rachidien  h’en 
contienne  pas;  si  les  signés  de  l’hydrocéphale  sont  cqtiivb'- 
ques,  ceux  de  l’hydrorachis  le  sont  cncbre  davantage.  On 
conçoit  que  de  la  sérosité  épanchée,  lé  plus  ordinairement  en 
assez  petite  quantité,  dans  un  tube  inflexible,  né  donne  guère 
de  sî|;nes  de  son  existence  ;  la  présence  de  cette  sérosité  n’est 
pas  sans  doute  une  circonstance  indifférente  pour  l’accomplis¬ 
sement  des  fonctions  de  l’organe  qu’elle  baigne;  mais  ces  mêmes 
fonctions  ne  fournissent  guère  de  docùmens  sur  la  lésion  de 
l’organe  dans  lequel  elles  ont- lieu;  et  cela  parce  qu’on  a  tou¬ 
jours  lieu  de  sè  demander  si  leur  trouble  provient  dé  là  lésioti 
de  la  moelle  rachidienne  ou  de  celle  du  cérvéaii.  Le  séul  caé 
où  l’on  puisse  prononcer,  c’est  lorsque  l’hydropisie  fait  ’sàillié 
hors  du  canal  vertébral;  à  la  favéur  d’une  ouVerturé  congér 
niale,  comme  il  arrive  dans  célte  variété  de  l’ilÿdrorachis  qüi 
a  reçu  lé  nom  bizarre  dé  spina  hifida. 

On  doit  distinguer,  dans  l’hydrorachis  comme  dans  l’hydro¬ 
céphale,  celle  qui  survient  avant  où  très-peu  dé  temps  après 
la  naissance,  de  celle  qui  lie  sè  développé  que  plus  tard  dans 
le  cours  dé  la  vie. 

L’hydrorachis  congéniale,ouque  l’on  doit  considérer  comme 
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telle  quand  elle  ne  se  de'veloppe  que  peu  de  jours  après  la  nais¬ 
sance  ,  se  distingue  de  l’autre  en  ce  qu’elle  donne  lieu  à  la  for¬ 
mation  d’.une  tumeur  sur  un  des  points  de  l’étendue  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  grâce  à  la  scission  qui  existe  toujours  en  pareil 
cas  entre  les  pièces  osseuses  de  la  partie  affectée  de  cette  co¬ 
lonne.  Lorsque  cette  tumeur  ne  se  montre  qu’un  ou  plusieurs 
jours  après  la  naissance,  de  deux  choses  l’une  :  ou  bien  on  l’a 
méconnue  parce  qu’elle  était  trop  peu  volumineuse,  ou  bien  la 
lésion  cougcniale  du  .canal  osseux  existait,  mais  la  hernie  des 
méninges  rachidiennes  n’avait  pas  encore  lieu.  Cette  hernie  ne 
s’établit  quelquefois  que  fort  tard,  car  Lancisi  a  vu  la  tumeur 
hydrorachidienne  ne  se  manifester  chez  un  enfant  hydrocépha- 
li^ue  qu’à  la  cinquième  année,  et  Apin  prétend  l’avoir  vue  se 
développer  chez  un  sujet  âgé  de  vingt  ans,  ce  qui  n’est  pas  in¬ 
contestable,  quoique  le  fait  ne  soit  pas  absolument  impossible. 

Une  tumeur  transparente,  tantôt  de  la  couleur  de  la  peau, 
tantôt  rougeâtre,  brunâtre,  ordinairement  lisse,  quelquefois 
raboteuse,  molle,  fluctuante,  d’abord  du  volume  d’une  noix  , 
située  le  plus  ordinairement  sur  les  premières  vertèbres  lom¬ 
baires  ou  les  dernières  vertèbres  dorsales,  quelquefois  au  coc¬ 
cyx,  à  la  base  du  sacrum,  à  la  région  cervicale;  plus  rarement 
dans  une  grande  portion  de  la  colonne  vertébrale;  plus  tarer 
ment  encore  occupant  toute  la  longueur  du  rachis,  et  figurant 
un  long  fuseau  :  tel  est  le  signe  univoque  de  l’hydrorachis  ap¬ 
pelée  spina  hifida.  Camper  dit  avoir  vu  deux  tumeurs  de  celte 
nature  occuper  deux  points  différons  de  la  colonne  épinière, 
et  communiquer  ensemble,  à  tel  point  qu’en  comprimant  l’une 
on  augmentait  le  volume  de  l’autre.  Il  paraîtrait  que  cette  tu¬ 
meur  peut  se  prononcer  dans  la  cavité  de  la  poitrine  ou  de 
l’abdomen  par  l’écartement  ou  l’absence  du  corps  des  vertèbres. 
Dans  ce  dernier  cas,  le  diagnostic  est  impossible  à  établir  ,'dans 
tous  les  •autres,  rien  n’est  plus  facile  que  de  reconnaître  l’hy¬ 
drorachis  congéniale.  Cependant  il  arrive  que,  dans  les  premiers 
jours,  au  lieu  d’une  tumeur,  ce  n’est  qu’une  tache  livide  ou 
rugueuse  qui  s’ulcère  progressivement,  et  acquiert  la  configura¬ 
tion  qui  ne  permet  plus  de  méconnaître  la  nature  du  mal.  Ces 
tumeurs  sont  indolentes  lorsqu’elles  sont  peu  considérables  ; 
mais  quand  elles  sont  très-volumineuses,  le  moindre  attouche¬ 
ment  exercé  sur  elles  détermine  des  cris  de  la  part  de  l’enfant. 
Le  volume  des  tumeurs  de  cette  nature  est  quelquefois  très- 
considérable;  oh  les  a  vues  égaler  en  grosseur  le  poing,  une 
orange,  et  même  le  corps  d’une  bouteille  ;  alors  elles  sont  lui¬ 
santes ,  très-transparentes  ;  leurs  parois  trçs-a  mincies  sont  près 
de  se  rompre,  se  rompent  en  effet,  ou  bien  s’enflamment  et 
tombent  en  gangrène  ;  elles  se  rident ,  et 'la  mort  en  est  le  ré¬ 
sultat. 
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Les  ciis  que  provoque  la  compression  des  tumeurs  liydrora- 
cliidiennes  ne  sont  pas  les  seuls  effets  de  cet  attouchement  j  en 
appuyant  un  peu  fortement ,  on  diminue  le  volume  de  la  tu¬ 
meur;  alors  surviennent  l’assoupissement  et  l’écartement,  ainsi 
que  l’éle'vation  des  sutures  du  crâne ,  qui  démontrent  claire¬ 
ment  l’afflux  du  liquide  vers  l’encéphale. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  la  tumeur  dont  il  s’agit 
n’étant  pas  toujours  transparente  et  rougeâtre,  le  signe  patho¬ 
gnomonique  qui  la  caractérise  irrévocablement,  c’est  que  l’on 
distingue,  sinon  avec  la  vue  seulement ,  du  moins  â  l’aide  du 
toucher,  deux  saillies  résistantes  sur  ses  côtés  quand  elle  n’est 
pas  encore  très-yolumineuse  ;  ces  saillies  sont  formées  par  les 
bords  du  canal, qui  se  trouve  converti  en  gouttière  par  l’absence 
des  apophyses  épineuses.  On  a  insisté  avec  raison  sur  la  néces¬ 
sité  de  s’assurer  par  tous  les  moyens  convenables  que  la  tumeur  ' 
soupçonnée  hydrorachidienne  communique  avec  l’intérieur  du 
rachis,  puisque  sans  cela  on  est  exposé  a  prendre  pour  telles 
des  tumeurs  de  toute  autre  nature,  et  às’imaginer  ensuite  qu’on 
est  parvenu  â  guérir  l’hydrocéphale  congéniale.  Itard  fait  re¬ 
marquer  avec  raison  que  le  seul  fait  qui  tende  à  faire  admettre 
la  curabilité  de  cette  hydropisie  est  celui  qu’a  rapporté  Lan- 
çisi  :  en  effet,  le  sujet  qu’il  eut  le  bonheur  de  guérir  avait  non- 
seulement  une  tumeur  hydrorachidknne  située  derrière  le  sa¬ 
crum,  mais  encore  une  hydrocéphale,  et  lorsqu’on  comprimait 
sa  tête,  il  sortait  de  la  sérosité  pâle  par  la  tumeur  dont  nous 
venons  de  parler. 

Outre  cette  tumeur,  les  enfans  affectés  d’hydrorachis  ont 
ordinairement  des  convulsions ,  de  l’assoupissement,  et  surtout 
les  extrémités  inférieures  paralysées,  quelquefois  incomplè¬ 
tement  développées  et  contournées  par  suite  d’une  conforma¬ 
tion  vicieuse  congéniale.  Le  plus  ordinairement  l’hydrorachis 
est  accompagnée  d’hydrocéphale,  ou  plutôt  elle  accompagne 
l’hydropisie  encéphalique. 

L’ouverture  des  cadavres  démontrant  l’état  de  phlogose  et 
d’engorgement  des  méninges  rachidiennes  dans  l’hydrorachis , 
Itard  n’hésite  pas  à  reconnaître  que  l’inflammation  produit 
cette  hydropisie;  malheureusement  il  ajoute,  par  une  fâcheuse 
concession  aux  idées  du  temps,  que  l’exaltation  ou  l’affaiblis¬ 
sement  des  propriétés  vitales  de  ces  méninges  en  est  la  cause 
prochaine.  Il  est  des  cas  cependant,  dit-il,  où  la  cause  de  l’é- 

Ï>anchement  est  étrangère  à  l’épine,  et  dépend  entièrement  de  la 
ésion  de  l’encéphale  et  de  ses  membranes  ;  quoiqu’il  avance 
que  cette  différence  soit  aussi  impossible  qu’inutile  à  faire  pen¬ 
dant  la  vie,  cette  proposition  nous  paraît  hasardée;  ne  faut-il 
pas,  en  effet,  qu’il  y  ait  arrêt  de  développement,  préscission, 
dans  la  colonne  vertébrale ,  pour  que  l’hydrorachis  congéniale 
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ait  lieu;  or  est-ce  l’e'panchement  dans  le  cerveau  qui  produit 
cette  lésion?  Peut-être  aurait-il  valu  mieux  dire  que,  dans 
certains  cas,  l’existence  de  la  tumeur  supposée  dès  les  premiers 
efforts  de  développement  n’est  pas,  k  proprement  parler,  une 
hydropisie  ;  mais  ce  point  de  doctrine  est  encore  plus  obscur 
pour  le  rachis  que  pour  le  crâne.  •  ' 

La  vie  des  enfans  hydrorachitiques  est  de  très-courte  durée  ; 
elle  ne  se  prolonge  guère  au-dela  de  quelques  jours ,  ou  tout 
au  plus  de  quelques  mois  ;  tout  ce  qu’on  a  dit  de  ceux  qui  sont 
parvenus  k  un  âge  avancé  est  fort  peu  assuré.  Camper  prétend 
avoir  vu  un  sujet  âgé  de  vingt-huit  ans  qui  était  affecté  de  cette 
maladie;  faut-il  croire  que  cet  homme  célèbre  s’est  trompé? 

A  l’ouverture  du  cadavre,  on  trouve  qu'une  ou  plusieurs 
apophyses  épineuses  manquent  complètement,  c’est-k-dire  que 
leur  base  même  n’existe  pas  ;  quelquefois  il  manque  encore 
plusieurs  vertèbres  en  totalité  ;  d’autres  fois  elles  ne  sont  qu’é¬ 
cartées  l’une  de  l’autre,  de  manière  k  laisser  entr’elles  une  ou¬ 
verture  dorsale  ou  abdominale  ;  d’autres  fois  enfin  on  n’a  trouvé 
d’intact  que  le  corps  d’une  ou  de  plusieurs  vertèbres,  toutes 
leurs  autres  parties  n’existant  pas.  Celte  absence  d’une  partie 
ou  de  la  totalité  des  vertèbres  dans  l’hydrorachis  est  quelque¬ 
fois  le  résultat  de  la  carie;  mais  le  plus  souvent  il  ne  dépend 
que  de  la  suspension  de  l’ossification  dans  quelques  points  de 
la  colonne  vertébrale. 

Considérée  de  dehors  en  dedans ,  la  tumeur  hydrorachi¬ 
dienne,  quelquefois  pédiculée,  est  formée  d’abord  par  la  peau 
plus  ou  moins  amincie,  puis  par  les  méninges  dç  la  moelle 
épinière,  distendues,  refoulées  en  dehors  et  adhérant  souvent 
d’une  manière  très -intime  aux  légumens  ;  la  méningine  est 
rouge,  épaissie,  parsemée  de  vaisseaux  sanguins  très-apparens. 
Quelquefois  la  tumeur  se  compose  d’un  kyste  particulier  non 
formé  par  les  méninges  de  la  moelle  épinière ,  qui  ne  sont  point 
distendues  ,  mais  communiquant  avec  elle-  H  est  aisé  de  voir 
que  les  recherches  anatomiques  qu’ona faites  jusqu’ici  sur  l’hy- 
drorachis  manquent  de  précision,  et  que  probablement  on  a 
confondu  avec  cette  maladie  d’autres  lésions  qui  n’ont  avec 
elle  d’analogie  qu’en  ce  qu’elles  finissent  par  établir  une  com¬ 
munication  entre  la  tumeur  qu’elles  forment  et  l’intérieur  du 
canal  vertébral. 

L’état  de  la  moelle  épinière  a  été  étudié  avec  assez  de  soin 
pour  qu’on  puisse  en  conclure  en  faveur  de  la  nature  inflam¬ 
matoire  de  l’hydrorachis  congéniale.  Cette  moelle  est  tantôt  ra-t 
moîlic,  comme  dilacérée,  tantôt  réduite  en  une  espèce  de  ru¬ 
ban  collé  aux  parois  de  la  tumeur  ,  qui  contient  éparses  les 
origines  des  nerfs,  tantôt  détruite  entièrement  dans  toute  sa 
portion  correspondante  k  la  tumeur,  tantôt  enfin  détruite, 
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clit'on,  en  totalité,  ce  dont  il  est  permis  de  douter  depuis  qu'on 
sait  combien  sont  importantes  les  fonctions  du  prolongement 
rachidien  pour  le  maintien  de  la  vie.  A  moins  que,  comme  le 
pense  Itard  ,  cette  destruction  ne  soit  qu’apparente ,  la  moelle 
étant  convertie  en  un  tuyau  membraneux  tapissant  les  mé¬ 
ninges  rachidiennes  ;  comment  autrement  expliquer  que  l’en¬ 
fant  ait  conservé  jusqu’à  la  mort  le  mouvement  des  pieds,  dans 
des  cas  semblables.  L'épanchement  peut  alors  avoir  lieu  dans 
l’intérieur  de  la  moelle  épinière  creusée  en  pareil  cas  d’un  canal 
plus  ou  moins  ample,  et  communiquant  avec  le  quatrième  ven¬ 
tricule,  ainsi  que  divers  auteurs  l’ont  observé,  non-seulement 
chez  des  enfans,  mais  encore  chez  des  adultes. 

Le  liquide  contenu  dans  le  rachis  est  ordinairement  aqueux, 
peu  chargé  d’albumine,  comme  celui  de  l’hydrocéphale;  quel¬ 
quefois  il  est  floconneux,  noirâtre;  il  devient  tel  prompte¬ 
ment,  quand  on  pratique  l’ouverture  de  la  tumeur.  Sa  quan¬ 
tité  varie  en  raison  du  volume  de  celle-ci ,  et  de  la  moelle 
épinière. 

Les  causes  de  l’hydrorachis  congéniale  sont  inconnues,  comme 
celles  de  toutes  les  maladies  qui  précèdent  la  naissance  ;  les 
signes  qui  la  caractérisent  ne  l’annoncent  que  lorsquhls  sont 
fort  intenses,  parce  que  l’âge  des  malades  ne  permet  pas  de 
recevoir  d’eux  aucun  renseignement;  le  pronostic  est  toujours 
des  plus  fâcheux;  le  traitement  se  réduit  à  couvrir  la  tumeur 
d’un  appareil  construit  de  telle  sorte ,  qu’elle  y  soit  placée , 
soutenue,  non  comprimée,  et  préservée  de  toute  pression, 
de  toute  percussion,  afin  de  ralentir  l’instant  fatal,  qu’il  serait 
criminel  de  ne  pas  retarder  autant  que  possible.  Il  s’est  trouvé 
des  hommes  assez  téméraires  pour  pratiquer  la  ponction  des 
tumeurs  hydrorachidiennes  :  une  mort  plus  prompte  des  sujets 
qui  les  portaient  en  a  été  constamment  le  résultat. 

Quand  l’hydrocéphale  s’établit  accidentellement  chez  un 
sujet,  il  est  probable  qu’il  existe  toujours  un  certain  degré 
d’hydrorachis,  non  pas  précisément  parce  que  la  sérosité  cou¬ 
lerait  mécaniquement  du  cerveau  dans  la  moelle  épinière,  ou 

Slutôtdu  crâne  dans  le  canal  vertébral,  mais  parce  que  l’in- 
ammation  de  l’arachnoïde  cérébrale  se  communique  aisé- 
rnent  à  l’arachnoïde  spinale,  ou  plutôt  doit  s’établir  souvent 
en  même  temps  dans  les  deux  portions  de  cette  même  mem¬ 
brane.  Morgagni  a  vu  une  très-grande  quantité  de  sérosité  sor¬ 
tir  du  canal  vertébral  du  cadavre  d’une  vieille-  femme  morte 
hémiplégique,  à  la  suite  d’une  ancienne  apoplexie.  N’y-a-t-il 
point  d’apoplexie  rachidienne?  Itard  rapporte  qu’en  traitant, 
par  les  frictions  de  glace ,  un  enfant  atteint  d’une  hydrocéphale 
aiguë,  il  vit  l’assoupissement  et  le  mal  de  tête  disparaître  su¬ 
bitement,  et  être  remplacés  par  une  paralysie  complète  des 
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extrémités  inférieures.  Etait-ce,  en  effet,  un  signe  du  passage 

de  la  sérosité  cérébrale  dans  le  canal  rachidien? 

Lorsque  la  spinite,  ou  inflammation  dè  l’arachnoïde  spi¬ 
nale,  se  complique  de  la  paralysie  des  extrémités  inférieures, 
on  est  très-porté  à  croire  qu’un  épanchement  s’est  opéré  dans 
le  canal  rachidien;  cependant  cette  paralysie  peut  dépendre 
d’une  lésion  de  l’encéphale,  et  il  arrive  que  l’épanchement  se 
fait  sans  paralysie. 

L’hydrqpéphale  partielle  donnant  lieu  à  la  formation  d’une 
tumeur,  transparente  à  la  région  occipitale,  est  absolument 
analogue  à  l’hydroiacMs  avec  tumeur  lombaire  dorsale,  sa¬ 
crale  ou  cervicale;  nous  aurions  voulu  en  retracer  l’histoire  com¬ 
parative  et  complète  ,  mais  nous  nous  voyons  forcés  d’appeler 
seulement  l’attenlioii  des  anatomistes  et  des  médecins  chargés 
de  service  dans  les  hôpitaux  d’enfans,  à  établir  ce  parallèle, 
qui  nous  paraît  devoir  conduire  à  d’importans  résultats. 

C’est  surtout  vers  l’étude  de  pareilles  maladies  que  l’atten¬ 
tion  doit  se  tourner  aujourd’hui;  aussi  long-temps  que  l’his¬ 
toire  de  l’arachnoïdite  et  celle  de  la  névrilemmite  ne  sera  pas 
complète,  la  pathologie  présentera  une  vaste  lacune,  et  par 
conséquent  une  source  féconde  d’erreurs  théoriques  et  pra¬ 
tiques. 

hydrokachis  (art  vétérinaire).  L’hydropisie  du  canal  rachi¬ 
dien  est  encore  plus  rare  et  moins  connue  ,  dans  les  animaux , 
que  l’hydropisie  du  cerveau  ,  dont  elle  est  d’ailleurs  une  dé¬ 
pendance,  et  la  similitude  de  rapports  qui  existe  entre  Tune 
et  l’autre  affections  abrégera  beaucoup  ce  que  nous  devons 
apprendre  de  l’hydrorachis.  Elle  affecte ,  comme  l’autre  et 
avec  l’autre,  particulièrement  le  foetus,  quoique  le  jeune  sujet 
puisse  en  être  atteint  quelque  temps  après  la  naissance ,  ainsi 
que  nous  avons  eu  occasion  de  l’observer  une  fois  sur  un  pou¬ 
lain  de  trois  mois  privé  de  sa  mère  dès  le  moment  où  il  fut  né. 
Des  circonstances  inutiles  à  rappeler  ayant  obligé  de  changgr 
plusieurs  fois  la  vache  qu’on  lui  donnait  pour  nourrice  ,  ce 
petit  animal  est  devenu  tout  à  coup  entièrement  difforme,  il , 
a  refusé  de  boire,  est  resté  couché  sans  pouvoir  se  soutenir 
debout  lui-même;  bientôt  les  extrémités  postérieures  se  sont 
paralysées,  et  il  est  survenu  des  convulsions  suivies  d’un 
état  d’assoupissement  dans  lequel  la  vie  s’est  éteinte  le  dixième 
jour.  Le  canal  vertébral  ouvert  a  montré  peu  de  sérosité  épan¬ 
chée  ,  mais  nous  avons  remarqué  la  membrane  médullaire 
épaissie  dans  presque  toute  sa  moitié  inférieure  ,  et  parsemée 
de  vaisseaux  sanguins  très-dislendus,  qui  lui  donnaient  une^iÇou- 
leur  rouge,  La  moelle  épinière  n’a  point  offert  d’altération  no¬ 
table  ;  mais,  à  l’inspection  du  cerveau,, on  à  trouvé  un  léger 
épanchement  séreux  dans  les  ventricules»  Nous  nous  abstenons 
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de  tonte  réflexion  sur  ce  fait  extraordinaire,  que  nous  n’avons 
pu  suivre  aussi  exactement  que  nous  l’eussions  désiré ,  et  qu’il 
eût  été  utile  de  le  faire  dans  l’intérêt  de  la  science. 

Toggia  a  observé  l’hydrorachis  sur  les  agneaux  dans  le  dé¬ 
partement  des  Vosges  et  dans  celui  du  Mont-Tonnerre,  Le¬ 
blanc  ,  dans  celui  des  Deux-Sèvres. 

On  voit,  dit  Toggia,  les  agneaux  sains  et  robustes  en  ap¬ 
parence,  montrer,  du  dixième  au  trentième  jour  de  leur  nais¬ 
sance,  une  faiblesse  extrême,  et  se  mouvoir  lentement,  quoique 
paraissant  gais  et  vifs  :  les  membres  antérieurs  ne  peuvent  plus 
supporter  le  corps  ;  quelquefois  aussi  cette  faiblesse  existe 
presqu’en  même  temps  dans  les  membres  postérieurs,  de  sorte 
que  l’agneau  s’appuie  sur  les  genoux  ou  le  derrière.  Cependant 
il  tette  avec  appétit ,  si  on  l’approche  de  sa  mère,  qu’il/;onlinue 
à  reconnaître.  Ces  symptômes  s’aggravent  vers  le  neuvième 
jour.  Alors  l’animal  devient  triste  ,  tient  le  dos  courbé,  laisse 
tomber  sa  tête ,  bêle  d’une  voix  languissante  ;  ses  yeux  sont 
remplis  de  chassie ,  roulans,  et  ont  de  petits  mouvemens  con¬ 
vulsifs.  Une  fois  à  ce  depé,  la  maladie  fait  des  progrès  encore 
plus  rapides  ;  la  diarrhée  survient ,  les  urines  s’échappent  in¬ 
volontairement,  et'le  malade  succombe  en  peu  de  temps. 

A  l’autopsie ,  Toggia  a  observé  :  dans  quelques  sujets 
la  substance  corticale  du  cerveau  comme  macérée  par  une  pe¬ 
tite  quantité  d’eau  qui  s’était  amassée  entre  elle  et  la  méninge; 
toujours  beaucoup  de  sérosité  jaunâtre,  verdâtre,  quelque¬ 
fois  un  peu  rouge,  dans  les  ventricules  du  cerveau j  quel¬ 
ques  petites  hydatides  éparses  sur  la  méningine ,  là  où  elle 
recouvre  les  ventricules  latéraux  ;  les  enveloppes  du  pro¬ 
longement  rachidien  dépourvues  de  graisse ,  et  distendues  , 
surtout  aux  vertèbres  cervicales  et  aux' dorsales;  une  grande 
quantité  de  sérosité ,  semblable  à  celle  des  ventricules ,  dans 
le  sac  médullaire  ;  la  moelle  épinière  flasque  et  molle. 

De  ces  lésions  pathologiques  Toggia  conclut  que  les  symp¬ 
tômes  viennent  d’une  compression  mécanique  exercée  sur  la 
moelle  épinière  et  le  cerveau,  et  que  l’hydrorachis  se  termine 
par  une  apoplexie  dont  on  a.cherché  maladroitement  le  siège 
dans  les  articulations  des  membres  et  dans  les  viscères  du  tho¬ 
rax  et  de  l’abdomen  ;  car  ,  ajoute-t-il ,  la  faiblesse  des  extré¬ 
mités  ne  vient  que  de  la  lésion  des  nerfs  qui  tirent  leur  origine 
de  la  moelle  épinière. 

Les  bergers  du  pays  attribuent  cette  maladie  au  lait ,  qu’ils 
accusent  d’être  épais  ,  indigeste,  et  capable  de  causer  les  symp¬ 
tômes  nerveux  ,  la  faiblesse  et  l’amaigrissement.  D’autres  pen¬ 
ser'  que  le  lait  est  trop  aqueux  ,  peu  nourrissant ,  d’autant  plus 
que  les  agneaux  attaqués  sont  surtout  ceux  qui  naissent  dans 
un  printemps  pluvieux.  Quelqu’un  avance  qu’elle  vient  de  ce 

g.  23 
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qu’on  nourri  lies  brebis  avec  des  pommes  de  terre.  MaisToggia 
a  vu  des  agneaux  attaqués  ,  eu  grand  nombre,  dans  des  trou¬ 
peaux  où  les  mères  étaient  nourries  tout  autrement ,  et  il  pense 
quelle  est  congéniale  ,  et  qu’on  ne  peut  en  définir  les  causes. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  la  terminaison  en  est  presque  toujours 
funeste.  Les  bergers  ont  fait  des  tentatives  infructueuses  pour 
la  guérison.  Cependant ,  après  avoir  connu  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie  ,  Toggia  a  employé  une  méihode  qui  paraît  avoir  pro¬ 
curé  des  avantages  assez  considérables. 

Dans  le  commencement ,  il  recommande  les  bains  corrobo- 
rans  le  long  du  dos ,  ainsi  que  l’usage  interne  de  quelques  dé¬ 
coctions  de  feuilles  de  camomille,  de  millepertuis,  d’écorce 
du  Pérou  ,  ou  seulement  d’écorce  de  chêne  ou  de  maronnier. 
On  peut  d’abord  faire  des  frictions  douces  le  long  de  l’épine. 
Il  résulte  un  bon  effet  d’un  bouton  de  feu ,  d’un  vésicatoire  , 
ou  d’un  séton  h  la  nuque,  lorsque  les  yeux  sont  roulans,  et  que 
la  tête  se  soutient  avec  difficulté.  La  cure  ne  pouvant  s’opérer 
sans  que,  naturellement  ou  artificiellement,  le  fluide  épanché 
ait  une  issue  ,  le  professeur  italien  conseille  de  pénétrer  assez 
profondément  avec  un  bouton  de  feu  dans  le  canal  vertébral 
de  la  queue  ,  ce  qui ,  dit-il ,  procure  quelquefois  l’évacuation 
d’une  grande  quantité  d’eau.  Il  conseille  en  outre  d’appliquer 
des  boutons  de  feu  à  l’un  et  ù  l’autre  côtés  du  rachis,  et  d’ad¬ 
ministrer  en  même  temps  le  sulfure  ou  protosulfure  de  mercure, 
l’oxide  brun  de  fer  ou  sous-protocarbou^te  de  fer  (safran  de 
mars)  ,  et  l’éther  sulfurique  ,  a  la  dose  de  quelques  grains  ou 
de  quelques  goultès.  Nous  laissons  a’ux  praticiens  vétérinaires 
h  apprécier  la  méthode  thérapeutique  de  Toggia. 

HYDR.O-SARCOCÈLE ,  s.  f. ,  hydrosarcocele  ;  tumeur 
formée  par  la  réunion  de  l’hydrocèle  avec  l’engorgement 
squirreux  du  testicule.  Presque  toujours  l’irritation  chronique 
de  cet  organe  a  précédé  l’accumulation  de  la  sérosité  dans  la 
tunique  vaginale,  et  la  maladie  devrait  porter  le  nom  de 
sarco-hfdrocèle.  Quoi  qu’il  en  soit,  elle  présente  les  signe? 
réunis  des  deux  affections  dont  elle  se  compose.  Si,  avant  l’p- 
pération,  la  lésion  du  testicule  ne  paraît  pas  démontrée,  il 
faut  pratiquer  d’abord  la  ponction  de  l’hydrocèle  comme  à 
l’ordinaire,  et  se  tenir  prêt  à  opérer  la  castration,  si  le  cas 
l’exige;  dans  le  cas  contraire,  la  tunique  vaginale  étant  pro¬ 
bablement  incisée,  on  examinera  le  testicule,  et  on  jugera  s’il 
est  nécessaire  de  l’extirper.  Un  engorgement  léger,  indolent, 
non  accompagné  de  grandes  duretés  ou  de  bosselures  à  cet  or¬ 
gane,  n’est  pas  une  lésion  suffisante  pour  autoriser  la  castra¬ 
tion.  Desault,  Boyer  et  un  grand  nombre  de  praticiens,  ont 
vu  le  testicule,  quoique  volumineux,  mais  non  profondément 
altéré  dans  son  tissu,  revenir  à  son  étal  nôrmal  après  l’opéra- 
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lion  de  I’hïdbocèle.  Dans  les  cas  douteux,  on  peut  toujours 
temporiser  :  il  sera  temps  de  recourir  à  une  opération  plus 
grave,  lorscjue  l’existence  du  SARcocÈLE  sera  bien  démontrée, 
HYDROSÉLÉNIATE  ,  s.  ni. ,  sel  formé,  par 

la  combinaison  de  l’acide  hydro.séléniquc  avec  une  base  sali- 
fiable.  On  connaît  encore  peu  riiisioire  de  ces  composés. 

HYDROSÉLÉNIQUE  ,  adj. ,  hydroselenicus  ;  nom  d’uti 
acide  composé  d’hydrogène  et  de  sélénium.  C’est  un  gaz  sans 
couleur  ,  qui  rougit  les  couleurs  bleues  végétales.  Son  odeur 
ressemble  d’abord  à  celle  du  gaz  acide  liydrosudurique  ,  mais 
bientôt  il  cause  une  sensation  à  la  fois  piquante  ,  astringente 
et  douloureuse  ;  les -yeux  deviennent  presque  sur  -  le  -  champ 
rouges  et  enflammés,  et  l’odorat  disparaît  eniièremeni ,  ce 
qui  annonce  une  action  irritante  des  plus  violentes.  Une  très- 
petite  quantité  de  gaz  suffit  pour  produire  cet  effet.  Introduit 
dans  les  bronches  ,  il  détermine  une  toux  sèche  et  fatigante  , 
accompagnée  d’une  expectoration  qui  laisse  dans  la  bouche  une 
saveur  analogue  à  celle  des  vapeurs  d’une  solution  bouillante 
dé  deutochlorure  de  mercure.  L'’eau  le  dissout,  et  prend  une 
saveur  hépatique.  11  n’à  point  d’usages. 

HYDRÜSÜLFATE  ,  s.  m. ,  hydrosulfas  ;  nom  générique 
sous  lequel  on  désigne  les  sels  formés  par  la  combinaison  de 
l’acide  hydrosulfurique  avec  les  bases  saliflables.  Plusieurs  de 
ces  composés  sont  utiles  à  la  médecine. 

HYDROSULFATE  D’AMMOtHAQUE,  hydrosulfos  ammonÜ;  nommé 
naguère  encore  hydrosulfure  d' ammoniaque.  Sel  cristallisable 
en  aiguilles,  ou  en  belles  lames  blanches  et  transparentes.  Il 
est  très-volatil  et  très-soluLio  dans  l’eau.  C’est  un  produit  de 
l’art ,  qu’on  emploie  comme  réactif. 

hÿdrosulfate  (sous-)  B\vTiMoiuE,'sub-hydrosufasanlimo- 
«h;  anciennement  appelé  kermès  minéral -,  substance  solide, 
veloutée  ,  légère  et  d’un  brun  pourpre  foncé  ,  insoluble  dans 
l’eau  et  décomposable  par  son  exposition  à  l’air  ,  qui  le  déco¬ 
lore  et  le  convertit  en  sous-hydrosulfate  sulfuré. 

Ou  prépare  le  kermès  en  faisant  bouillir  pendant  une  demi- 
heure,  dans  une  chaudière  de  fer,  une  partie  de  sulfure  d’an- 
timoine  pulvérisé,  vingt-deux  parties  et  demie  de  sous-carbo¬ 
nate  de  soude  cristallisé,  et  deux  cent  cinquante  parties  d’eau, 
filtrant  ensuite  la  liqueur,  la  recevant  dans  des  terrines  chau¬ 
des  ,  et  la  laissant  se  refroidir  peu  à  peu.  An  bout  de  vingt- 
quatre  heures,  on  recueille  le  kermès  sur  un  filtre,  on  le  lave 
avec  de  l’eau  bouillie  et  refroidie  sans  le  contact  de  l’air  ,  ont 
le  fait  sécher  à  une  température  de  vingt-cinq  degrés,  et  on  le 
conserve  dans  des  vases  soigneusement  fermés. 

Le  kermès ,  rais  en  vogue  au  commencement  du  siècle  der¬ 
nier  ,  jouit  depuis  cette  époque  d’une  grande  réputation;  mais 
22. 
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ou  doit  convenir  que  l’empirisme  fut  la  principale  source  de 
l’importance  qu’il  acquit  dans  l’opinion  des  médecins  ,  et  que 
nous  sommes  fort  éloignés  encore  d’avoir  des  données  sul'fi- 
«anl-es  pour  tracer  son  histoire  thérapeutique  de  manière  qu’elle 
ne  laisse  plus  rien  à  désirer. 

Lorsqu’on  l’intr-oduit,  à  la  dose  de  quatre  à  six  grains,  dans 
les  voies  digestives  ,  il  provoque  tantôt  le  vomissement,  et 
tantôt  des  déjections  alvines.  Sou  action  sur  l’économie  vivante 
est  donc  essentiellement  irritante.  La  stimulation  qu’il  exerce 
sur  les  tuniqi v  t  de  l’estomac  et  de  l’intestin  explique  comment 
on  peut  parvenir,  par  son  emploi,  à  faciliter  l’expectoraiion 
dans  les  inflammalionsde  la  membrane  muqueuse  des  bronches. 
Agissant  comme  dérivatif  ,  il  transporte  sur  les  voies  gastro- 
intestinales  une  partie  de  l’irritation  fixée  sur  les  poumons , 
et  fait  tomber  assez  celle-ci  pour  que  la  membrane  muqueuse 
reprenne  ses'  fonctions  suspendues ,  ou  les  exécute  avec  plus 
d’activité.  Mais  il  ne  pourrait  que  nuire  dans  les  affections 
pulmonaires  aiguës ,  lorsqu’il  y  a  de  là  chaleur  dans  la  poi¬ 
trine  ,  et  que  la  fièvre  existe  ,  ou  paraît  sur  le  point  de  se  dé¬ 
velopper.  On  doit  donc  ,  lorsqu’on  veut  y  recourir  ,  prendre 
en  considération  le  caractère  et  la  période  de  la  maladie,  ainsi 
que  la  constitution  particulière  des  malades,  c’est-à-dire  qu’il 
exige  les  mêmes  précautions  que  tous  les  autres  dérivatifs. 
Cette  règle  s’applique  de  même  aux  cas  de  maladies  cutanées 
et  de  rhumatismes  chroniques ,  dans  lesquels  on  l’a  également 
préconise  comme  un  remède  puissant. 

On  doit  donner  le  kermès  à  doges  assez  faibles  et  assez  éloi- 
.gnées  pour  qu’il  ne  produise  qu’un  effet  modéré  sur  la  mu¬ 
queuse  des  voies  alimentaires  ,  et  qu'’il  ne  suscite  ni  nausées , 
ni  évacuations  par  le  bas.  Jamais  il  ne  faut  l’employer  ni 
comme  vomitif ,  ni  comme  purgatif,  parce  que  son  action  est 
moins  certaine ,  moins  fidèle  que  celle  des  autres  substances 
auxquelles  en  a  communément  recours  pour  remplir  ces  deux 
indications,  qui  se  présentent  d’ailleurs  si  rarement.  On  le' 
donne  ,'mêlé  avec  du  sucre  et  délayé  dans  de  l’eau  ou  du  vin. 
On  l’administre  aussi  dans  du  sirop  ,  qu’on  donne  par  cuille¬ 
rées  jusqu’à  ce  qu’on  ait  obtenu  l’effet  qu’on  désire.  Enfin  on 
le  fait  entrer  à  la  dose  d’un  ou  deux  grains  dans  un  looch 
blanc ,  ou  dans  une  potion  huileuse ,  que  le  malade  prend 
d’heure  en  heure  par  cuillerées.  Il  faut,  en  général,  s’abstenir 
de  le  donner  sous  forme  solide ,  par  exemple  en  bols  ou  en 
pastilles  ,  parce  que  ,  de  cette  manière ,  son  action  est  moins 
sûre,  attendu  qu’il  a  besoin  d’être  délayé  par  les  fluides  gas¬ 
triques. 

HYDROSULFATE  SULFURÉ  ,  ad  j. ,  sulfu- 

reus.  On  donne  ce  nom  ,  ou  celui  de  sulfavés  hydrogénés ,  aux 
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hydrosulfatcs  qui  contiennent  dti  soufre  en  dissolution.  Tous 
ces  composés  sont  d’un  jaune  foncé  ou  verdâtre.  11  ont  une  sa¬ 
veur  âcre  et  amère,  quand  ils  sont  solubles  dans  l’eau,  et 
exhalent  alors,  k  l’état  liquide,  une  I  -gère  odeur  d’œufs  pourris. 

HYDROSULFATE  SULFURÉ  d’ammoniaque  ,  hydrosulfas  sulfu- 
reus  ammonii;  liquide  d’un  brun  rougeâtre,  d’une  consistance 
sirupeuse ,  d’une  saveur  et  d’une  odeur  désagréables  ,  qu’on 
appelait  autrefois  liqueur  fumante  de  Lihavius ,  parce  qu’il 
répand  d’épaisses  vapeurs  blanches  quand  on  le  met  en  con¬ 
tact  avec  l’air. 

HYDROSULFATE  (  SOUS-)  SULFURE  h'  AJUTIMOIJUE,  Sub-hydrOSulfaS 

suif ureus  antimonii ;  suhslance  solide,  d’un  jaune  orangé  et  im 
soluble  dans  l’eau,  que  les  anciens  désignaient  sous  le  nom  de 
soufre  doré  d antimoine.  On  l’obtient  en  versant,  dans  les  eaux 
mères  du  kermès ,  un  petit  excès  d’acide  sulfurique,  nitrique 
ou  hydroclilorique  affaibli  :  a  l’instant  même  le  soufre  doré  se 
précipite. 

Cette  substance  agit  de  la  même  manière  que  le  kermès  sur 
les  organes  vivans,  c’est-à-dire  qu’elle  les  stimule  et  les  irrite 
aussi  :  à  la  dose  de  cinq  ou  six  grains,  elle  détermine  soit  des 
vomissemensjsoitdes selles;  àplus  forte  doseelledévelopperaitj 
comme  le  kermès,  une  inflammation  dangereuse  et  même  mor¬ 
telle.  On  ne  l’emploie  jamais  ni  comme  vomitif  ni  com  j  e  pui'» 
gatif,  et  oh  ne  la  donne  qu’à  litre  d altérant,  c’est-à-dire  de 
dérivatif,  dans  les  rhumatismes,  les  exanthèmes,  les  scrofules. 
Son  histoire  thérapeutique  appartient  encore  moins  à  la  méde¬ 
cine  rationnelle  qu’à  l’empirisme  et  même  au  charlatanisme^ 
Du  reste  elle  a  trouvé,  on  ne  sait  trop  pourquoi,  moins  de 
crédit  que  le  kermès,  et  peu  de  praticiens  s’en  servent  aujour¬ 
d’hui. 

HYDROSULFÜIIIQUE ,  adj. , hydrosulfuricus ;  nom  donné 
à  un  acide  gazeux,  sans  couleur,. d’une  odeur  et  d’une  saveur 
analogues  à  celles  des  œufs  pourris-,  qui  rougit  faiblement  les 
couleurs  bleues  végétales,  et  qui.  est  composé,  eu  poids.,  de 
100  de  soufre  et  de  6;ï3  d’Iiydrogène.  L’eau  à  onze  degrés,  et 
sous  la  pression  de  soixante-seize  centimètres,  en  dissout  près 
de  trois  fois  son  volume.  H  éteint  lescorps  enflammés,  quoique 
lui-même  s’enflamme  à  l’approche  d’un  corps  en  ignition,  et 
brûle  en  déposant  du  soufre.  On  le  regarde  comme-un. des  plus 
délétères  parmi  tous  les  gaz., Introduit  dans  les-poumons-,  même 
quand  il  est  mêlé  avec  cinq  ou  six  cerrts  fois  son  volume  d’air 
atmosphérique,  il  détermine  instanl.niémenl  la  mort. 

On  le  rencontre  en  peliie  quantité  dans  les  eaux  minérales 
sulfureuses.  U  se  développe  à  la  suite  des  indigestions.  11  prend 
naissance  partout  où  du. soufre. très-divisé  sc  trouve  en  contact 
avec  du.  gaz  hydrogène  à. l’état  naissant.  .Aussi  existe-t-il  dans 
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les  oeufs  pourris ,  dans  la  vas^des  marais ,  dans  les  déjections 
animales.  C’est  une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  l’asphyxie 
à  laquelle  sont  exposés  les  vidangeurs,  et  qu’on  désigne  sous 
le  nom  de  plomb. 

Les  chimistes  emploient  cet  acide  comme  réactif.  Ils  s’en 
servent  surtout  pour  reconnaître  la  présence  des  oxides  métah 
liques  et  les  séparer  les  uns  des  autres. 

tNous  exposerons  à  l’article  plomb  les  caractères  et  le  traite¬ 
ment  de  l’empoisonnement  causé  par  ce  gaz. 

HYDROTHORAX ,  s.  ra. ,  hydrothorax;  hydropisie  de  la 
plèvre.  Si  l’on  consulte  les  auteurs  qui  ont  écrit  avant  Corvi- 
sart,  pour  y  chercher  les  signes  pathognomoniques  de  l’épan¬ 
chement  séreux  dans  la  c.avité  de  la  poitrine  ,  on  demeure 
frappé  de  l’incertitude  où  ils  se  sont  trouvés  quand  ils  n’ont 
pas  voulu  se  borner  à  indiquer  comme  tels  des  symptômes 
communs  a  cette  hydropisie  et  à  une  foule  d’autres  affections 
de  la  plèvre  ,  du  poumon  ,  du  péricarde,  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux.  Cependant ,  qu’y  a-t-il  de  moins  rare  que  de  trou  ¬ 
ver  de  l’eau  dans  la  plèvre  des  cadavres  que  l’on  a  chaque  jour 
occasion  de  disséquer?  Morgagni  n’a  fait  que  démontrer  l’in¬ 
certitude  des  signes  prétendus  univoques  de  l’hydrothorax. 
Corvisart  s’est  surtout  attaché  a  faire  distinguer  celle-ci  des 
affections  organiques  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  avec  les¬ 
quelles  on  la  confondait  trop  souvent". 

Dans  l’hydrothorax  essentiel ,  corifirrhé ,  non  compliqué,, 
dit  Corvisart,  la  figure  est  pâle,  fatiguée,  amaigrie  sans  bouf¬ 
fissure  J  les  yeux  sont  ternes  et  languissons,  les  lèvres  pâles  et 
comme  amincies.  La  poitrine  est  ôrdinaiirement  plus  bombée , 
plus  arrondie  du  côté  de  l’épanchement  ;  sur  la  fin  de  la  ma¬ 
ladie ,  les  espaces  intercostaux  sont  constamment  élargis,  par, 
l’écartement  des  côtes  ;  les  téguuiens  de  la  poitrine  ,  du  côté 
malade  ,  sont  ,  sur  la  fin  surtout ,  œdémateux ,  infiltrés ,  et 
cette  infiltration,  réunie ,  dans  un  petit  nombre  de  cas,  â  celle* 
du  bras  du  même  côté,  est  isoléiî  de  celle  des  extrémités  infé¬ 
rieures  et  de  la  diathèse  séreuse  générale.  La  percussion  de  1.1 
la  poitrine ,  pratiquée  en  faisant  mettre  le  malade  sur  son  séant 
ou  dans  une  position  horizontale  ,  donne  toujours  pour  résul¬ 
tat  un  bruit  semblable  à  celui  que  fait  entendre  la  cuisse  quand 
on  la  frappe  du  plat  de  la  main,  et  ce  défaut  dè  résonnance 
s’observe  sur  le  seul  côté  malade  de  la  poitrine  ;  quand  la  ca-  ' 
vite  n’est  qu’en  partie  remplie,  l’absence  du  sou  ne  s’observe, 
le  malade  étant  sur  son  séant,  que  jusqu’au  niveau  du  liquide 
épanché.  Les  malades  se  couchent  toujours  horizontalement, 
tantôt  sur  le  côté  de  l’épanchement,  quelcjues-uns  sur  le  côté 
sain  ,  le  .plus  grand  nombre  sur  le  dos  ;  il  n’y  a  rien  de  cons¬ 
tant  à  cet  égard.  La  respiration,  quoique  courte  et  gênée. 
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se  fait  cependant  avec  assez  de  tranquillité  ;  la  toux  est  peu 
considérable,  sèche  ou  sans  expectoration  abondante,  ni  re¬ 
marquable  par  aucun  caractère  particulier  ;  il  n’y  a  jamais  de 
réveils  en  sursit.  On  sent  à  la  région  du  cœur  des  batte- 
mens  mous  ,  faibles ,  tranquilles  ,  réguliers  ,  quelquefois  lents 
ou  un  peu  fréquensj  il  n’y  a  jamais  de  palpitations.  Le  poulsesl 
le  plus  souvent  plein,  un  peu  mou,  lent,  tranquille  et  régulier, 
plus  faible  et  plus  fréquent  à  mesure  que  la  maladie  avance  , 
mais  toujours  remarquable  par  sa  régularité.  Les  urines  sont 
presque  toujours  naturelles.  La  maladie  marche  lentement , 
régulièrement ,  sans  alternatives  ni  fréquentes ,  ni  marquées 
de  bien  ni  de  mal  ;  les  symptômes  sont  toujours  les  mêmes  ; 
le  malade  arrive  à  salin  paisiblement,  comme  par  degrés,  sans 
agitation,  sans  anxiété,  sans  angoisses  très-considérables;  il 
jouit  jusqu’à  sa  mort  de  tous  ses  sens,  de  toutes  scs  facultés 
intellectuelles.  Après  la  mort,  ou  trouve  la  figure  amaigrie  , 
décolorée}  la  poitrine  plus  arrondie  du  côté  de  l’épancliement; 
les  tégdmens  du  même  côté  infiltrés  }  l’abdomen  presque  tou¬ 
jours  exempt  d’épanchement  ;  les  extrémités  maigi  es  saus  in- 
hltralion  ;  une  quantité  toujours  considérable  de  sérosité  est 
accumulée  dans  l’une  ou  l’autre  cavité  de  la  poitrine,  quelque¬ 
fois  même  cette  cavité  est  exactement  remplie }  le  poumon  est 
affaissé,  refoulé  en  proportion  du  liquide  épanché,  peu  ou 
point  crépitant,  pâle  et  comme  macéré;  le  cœur  est  plutôt 
amaigri  qu’augmenté  de  volume,  vide  etsans  lésions  inlériouref. 

Nous  nous  sommes  bien  gardés  d’affaiblir  ce  tableau  tracé, 
à  la  manière  d’Arétée,  par  un  grand  maître  qui  a  rendu  un 
éminent  service  à  la  science  du  diagnostic,  en  retranchant  des 
symptômes  qui  accompagnent  si  souvent  l’hydrolborax,  ceux 
qui  appartiennent  aux  lésions  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux. 
J’appelle  signes  insignifians ,  quand  ils  sont  seuls,  dit-il,  la 
dyspnée  et  la  pâleur  du  visage,  qui  se  retrouventdans  bien  d’au¬ 
tres  maladies  de  la  poitrine,  et  l’œdême  ,  qui  est  fort  rare  dans 
l’hydrothorax.  Je  regarde  comme  faux  ,  ajoule-t-il,  les  réveils 
en  sursaut,  les  palpitations,  l’irrégularité,  l’intermittence  du 
pouls,  meme  dans  une  période  avancée,  le  coucher  obligé  sur 
le  côté  affecté,  symptôme  non  constant,  si  ce  n’est  peut-être 
sur  la  fin  de  la  maladie.  Le  bombement  de  la  poitrine  d’un  seul 
côté,  l’élargissement  des  espaces  intercostaux,  l’œdème  des  tégn- 
mens  de  ce  côtéjdu  thorax,  le  son  mat  de  la  poitrine  ,  tel  qu’il 
l’indique  pour  cette  hydropisie  sont  donc  les  seuls  signes  pa¬ 
thognomoniques  del’hydrothoraxselon  cet  habile  observateur. 

On  ne  saurait  trop  admirer  le  talent  de  Corvisart  ;  malheu¬ 
reusement  il  n’a  décrit  que  l’hydrothorax  r|u’il  appelle  con¬ 
firmé,  c’est-à-dire  celui  qui  est  pa^rvenu  au  plus  haut  degré 
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d’intensité;  dans  sa  description,  on  voit  revenir  souvent  les 
mots  sur  la  fin  de  la  maladie.  Et  n’est-ce  pas  au  contraire'  dans 
les  premiers  temps  des  maladies  qu’il  impt^^te  d’être  éclairé 
sur  leur  nature  ? 

Corv-sart  n’a  nullement  connu  la  nature  de  l’hydropisie 
de  la  plèvre;  cet  observateur  plein  d’une  rare  sagacité,  s’est 
seulement  posé  le  problème  suivant  :  à  quels  signes  peut  -  on 
reconnaître  qu’il  y  a  de  la  sérosité  dans  la  poitrine?  et  il 
l’a  résolu  autant  qu’il  était  en  lui.  Ce  qui  prouve  qu’il  n’a¬ 
vait  aucune  idée  de  la  nature  de' cet  état  morbide,  ou  plu¬ 
tôt  qu’il  ne  s’est  nullement  occupé  de  déterminer  le  travail 
organique  qui  le  produit,  c’est  qu’il  assigne  pour  causes  a  l’iiy- 
drothorax  essentiel,  primitif,  sans  complication  ,  la  transpira¬ 
tion  supprimée,  les  hurneurs  répercutées,' les  boissons  a  la 
glace  lorsque  le  corps  est  en  sueur,  les  saignées  très-répétées 
'  et  surtout  les  inflammations  des  parties  voisines  de  la  plèvre; 
à  riiydrothorax  consecutif,  les  lésions  du  cœur  le  plus  sou¬ 
vent;  pour  causes  prochaines  à  l’une  et  h  l’autre,  la  rupture 
de  l’équilibre,  qui  doit  naturellement  exister  entre  l’exhala¬ 
tion  et  l’absorption  à  la  surface  de  la  plèvre  ;  pour  causes  in¬ 
termédiaires  à  l’hydrothorax  consécutif  des  maladies  du  cœur, 
réversion  des  lois  de  la  circulation  générale  provenant  de  l’en¬ 
gorgement  des  gros  vaisseaux,  et  la  dégénérescence  séreuse  du 
sang  provenant  du  defaut  de  l’intervention  simultanée  de  la  cir¬ 
culation  et  de  la  respiration.  Mais  si  Corvisart  s’est  égard  sur 
les  pas  de  Boerhaave  dans  des  théories  si  peu  motivées,  il  a 
eu  la  bonne  foi  de  reconnaître  que  la  science  ne  lui  paraissait 
pas  assez  avancée  pour  expliquer  les  faits  d’une  manière  satis¬ 
faisante.  Et  se  résumant  eu  véritable  praticien,  on  peut  avan¬ 
cer,  dit-il,  que  sur  un  individu  donné,  de  l’hydrothorax  en 
général ,  les  signes  étant  reconnus  ,  c’est  seulement  par  des 
signes  négatifs,  par  l’absence  de  tous  les,  signes  propres  aux 
maladies  du  cœur,  qu’on  peut  déterminer  si  l’hydrolhorax. 
est  véritablement  essentiel-,  si  un  seul  ou  plusieurs  de  ces  si¬ 
gnes  existent,  on  peut  assurer,  sans  crainte  d’erreur,  que 
l’épanchement  n’est  f[ue  consécutif. 

Ce  passage  est  des  plus  importans;  on  ne  saurait  trop  le 
méditer.  Que  le  praticien  qui  découvrira  chez  un  malade  les 
preuves  de  l’existence  d'’un  liquide  dans  la  poitrine,  s’attache 
donc  de  suite  à  rechercher  si-  cet  épanchement  est  primitif. 
Jusqu’ici  Corvisart  est  le  fidèle  interprète  de  la  nature,  mais 
lorsqu’il  décide  que  l’absence  de  tout  signe  de  maladie  du 
cœur,  c’est-à-dire,  du  péricarde  ou  des  gvos  vaisseaux  , 
démontre  que  l’hydrothorax  est  essentiel,  il  se  trompe.  Il  se 
trompe  d’abord, 'parce  que  de  son  aveu,  l’hydrolhorax  consé- 
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culif  peut  dépendre  d’une  autre  maladie  que  celles  du  cœur; 
ensuite ,  parce  qu’un  hydroihorai  provenant  de  Vinflamma- 
tion  des  -parties  'voisines  de  la  plèvre  ne  peut  être  considéré 
comme  primitif;  enfin  parce  qu’il  semble  avoir  oublié  que  l’in- 
flaraination  de  la  plèvre  elle-même  est  la  maladie  dont  les 
traces  non  équivoques  accompagnent  le  plus  ordinairement  les 
épanchemens  séreux  et  autres  dans  la  poitrine.  Il  ne  suffit  donc 
pas  de  l’absence  des  signes  qui  dénotent  les  maladies  du  cœur 
pour  que  l’iiydrotliorax  soit  déclaré  primitif,  il  faut  encore 
qu’il  n’y  ait  aucun  signe  de  pleurésie  aiguë  ou  chronique.  Or, 
cxiste-t-il  des  hydroihorax  exempts  de  toute  lésion  des  orga¬ 
nes  voisins  de  la  plèvre  et  de  la  plèvre  elle-même?  Nous  n’en 
voyons  pas  d’autres  qui  soient  tels,  au  moins  en  apparence, 
que  l’hydrothorax  qui  se  joint  à  l’ascite  dans  les  derniers 
temps  de  la  maladie,  c’est-h-dirc  à  une  époque  de  la  vie  très- 
peu  connue,  où  il  est  fort  difficile  de  dire  jusqu’à  quel  point 
l’action  physique  est  surmontée,  ou  surmonte  ractioh  vitale. 
Jusqu’à  ce  qu’on  en  sache  davantage,  il  faudra  nécessairement 
admettre  que  l’hydrothorax  est  encore  dans  ce  cas  le  résultat 
d’un  surcroît  de  mouvement  organique  dans  le  tissu  qui  exhale 
plus  qu’il  ne  devrait  le  faire.  Qui  ne  sait  qu’à  l’instant  même 
de  la  mort,  c’est-à-dire  à  l’instant  où,  d’après  les  théories 
,  browniennes  introduites  dans  la  palhogénie,  les  épanchemens 
devraient  s’établir  de  toutes  parts  dans  l’intérieur  des  cavités 
et  des  organes ,  ceux  qui  existent  diminuent  considérablement. 
Plusieurs  jours  après  la  mort,  nous  le  savons,  ils  augmentent; 
mais  qu’a  de  commun  cette  filtration  des  liquides  dans  un  ca¬ 
davre,  avec  l’exhalation  qui  se  fait  pendant  la  vie  sur  une  mem¬ 
brane  qui  doit  être  comptée  au  nombre  des  uUitnum  morien- 
tes  de  l’organisme  ? 

Est-ce  aujourd’hui  qu’il  est  nécessaire  de  démontrer  que  le 
résultat  de  la  transpiration  supprimée  est  l’afflux  du  sangvers 
la  plèvre;  que  les  irritations  qui  cessent  à  la  peau  sont  sup¬ 
pléées  par  d’autres  qui  se  développent  sur  les  membranes  sé¬ 
reuses  ou  muqueuses;  que  les  boissons  à  la  glace  ,  puisqu’elles 
ne  procurent  des  pleurésies  qu’en  redoublant  l’action  nutritive 
dans  la  plèvre  ,  ne  peuvent  produire  l’hydrothorax  que  par  un 
effet. analogue?  Qui  ne  sait  aujourd’hui  que  la  pleurésie  aiguë 
donne  lieu  à  un  épanchement  séro-floconn_eux?  L’Iiydrothorax 
n’est  donc  que  l’effet  d’une  irritation  primitive  ou  secondaire 
de  la  plèvre  :  si  cette  irritation  ne  parvient  pas  toujours  au  de¬ 
gré  qui,  sous  le  rtom  d’inflammation,  constitue  une  maladie 
sui  generis  selon  les  pathologistes,  elle  n’est  jamais  asthéni- 
que,  et  c’est-là  ce  qu’il  importe. surtout  d’établir  afin  que  le 
Iraitcmenl  prophylactique  del’hydrothoi  ax  soit  appliqué  avec 
plus  d’énergie,  de  méthode,  et  par  conséquent  de  succès.  11 
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importe  peu  de  se  tromper  sur  la  nature  d’une  maladie  le'gèrc 
fjui  guérit, souvent  malgré  ufa traitement  peu  rationnel  j  mais  il 
n’en  est  pas  de  même  quand  il  s’agit  d’une  altération  contre  la¬ 
quelle  l’art  ne  peut  rien  quand  elle  est  confirmée  et  ancienne , 
taudis  qu’il  peut  la  prévenir  et  même  la  guérir,  quand  elle 
n’ex.iste  pas,  ou  quand  elle  est  très-récente. 

Broussais  a  déterminé  avec  beaucoup  de  sagacité  l’incerti¬ 
tude  où  l’on  peut  être  sur  l’existence  de  l’hydrothorax  ,  malgré 
l’utilité  de  la  percussion.  Le  défaut  de  son  atteste  seulement, 
dit -  il,  qu’il  existe  derrière  le  lieu  percuté  autre  chose  qu’un 
poumon  rempli  d’air.  Qui  pourra  ensuite  nous  apprendre 
que  le  corps  qui  empêche  la  sonoréité  est  plutôt  un  liquide 
que  le  parenchyme  devenu  imperméable  k  l’air,  ou  toute  au¬ 
tre  substance  solide  et  compacte?  Ce  sera,  ajoute-il,  le  souve¬ 
nir  de  ce  qui  s’est  passé  et  le  rapprochement  des  signes  qui 
frappent  encore  nos  sens.  11  donne  comme  moyen  de  sortir 
d’embarras  l’absence  de  tous  les  signes  qui  indiquent  une  phleg- 
masie  aiguë  ou  chroniifue  du  '  parenchyme  pulmonaire,  et 
l’existence  passée  ou  présente  de  signes  de  pleurésie  ancienne 
ou  récente.  Mais  lorsque  l’épanchement  a  lieu  dans  la  partie 
postérieure  et  inférieure  de  la  poitrine,  la  percussion  ne  peut 
Je  faire  connaître,  car  le  lobe  du  poumon  étant  appliqué  der¬ 
rière  la  paroi  antérieure  du  thorax,  on  obtient  un  sou  clair,  et 
si  on  percute  la  paroi  postérieure ,  le  son  n’est  mat  que  quand 
la  collection  est  considérable  5  alors  le  son  est  mat  dans  tonte 
la  région  dorsale.  Si  répanchemenl  est  peu  considérable ,  le 
son  un  peu,  obtus  de  la  base  de  la  poitrine  en  arrière  est  attri¬ 
bué  au  voisinage  de  l’abdomen,  k  Vépaisseur  des  léguinens 
souvent  œdémateux.  Dans  le  cas  de  pleurésie  double  ,  la  dé¬ 
pression  du  poumon  ne  se  fait  qu’avec  lenteur,  et  ce  n’est  que 
fort  tard  que  la  percussion  procure  un  son  mat. 

Ici  Broussais  n’avait  en  vue  que  l’hydrothorax  effet  d’une 
pleurésie  chronique  5  dans  les  cas  où  cette  hydropisie  dépend 
d’une  lésion  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  les  signes  de 
pleurésie  n’existent  pas  ou  sont  très-peu  intenses,  quelquefois 
tellement  confondus  avec  ceux  de  l’affection  des  organes  de  la 
circulation  ,  que  le  départ  en  est  k  peu  près  impossible.  Bans 
tous  les  cas  de  ce  genre,  le  diagnostic  présente  de  grandes  dif¬ 
ficultés  jusqu’au  moment  où  le  bombement  de  la  poitrine  , 
surtout  si  c’est  k  droite,  et  les  diverses  modifications  qui  en 
résultent,  ne  permettent  plus  de  méconnaître  l’hydrothorax  : 
malheureusement  ces  signes  sont  très-tardifs,  et  ils  n’ont  lieu 
tpe  lorsque  la  collection  est  très-considérable  ,  le  thorax  non 
encore  complètement  ossifié,  et  le  sujet  disposé  k  l’infiltration 
du  tissu  cellulaire. 

On  doit  d’importantes  recherches  k  Laënnec  sur  l’hydropisie 


HYDROTHORAX  347 

de  la  plèvre ,  dont  il  traite  sous  deux  noms  différons ,  l’un 
épanchement  pleurétique  ,  l’autre  hydrothbrax. 

L’inflammation  aiguë  de  la  plèvre  est  toujours  accompagnée, 
dit-il,  d’uue  exhalation  k  sa  surface  interne;  cette  exhalation  , 
qui  est  à  proprenient  parler  le  mode  de  suppuration  propre 
des  membranes  séreuses  ,  paraît  commencer  dès  les  premiers 
instaus  de  l’inflammation.  Il  décrit  avec  soin  la  matière  qui , 
sous  deux  formes  différentes,  constitue  cet  épanchement;  nous 
reviendrons  sur  ce  point  quand  nous  traiterons  de  la  pleurésie. 
Dans  la  pleurésie  chronique ,  l’épanchement  séreux  est  plus 
abondant  ;  il  tend  le  plus  ordinairement  à  devenir  de  jour  eu 
jour  plus  considérable;  le  côté  affecté  se  dilate  et  devient  ma¬ 
nifestement  plus  volumineux  que  l’autre;  les  espaces  intercos¬ 
taux  s’écartent  et  s’élèvent  au  niveau  des  côtes,  et  quelquefois 
même  au-dessus.  Cet  épanchement  s’établit  d'une  manière  la¬ 
tente,  sans  grandes  douleurs  préliminaires,  ou  bien  il  est  la 
suite  d’une  pleurésie  aiguë  qui  passe  à  l’état  chronique. 

Laënnec  pense  que  l’on  essaierait  en  vain  de  chercher  k  re- 
*  connaître  s’il  y  a  pleurésietou  péripneumonie  par  le  déplace¬ 
ment  du  liquide  et  la  percussion ,  en  ayant  le  soin  de  donner 
diverses  positions  au  malade,  comme  l’a  proposé  Corvisart. 
J’ai  répété  moi-même  cette  expérience,  dit  Laënnec,  sans  ob¬ 
tenir  un  résultat  satisfaisant;  les  liquides  ne  changent  de  place 
par  la  position  que  dans  un  vase  vide  ;  pour  peu  que  l’épan- 
chemenl  soit  considérable  ,  le  liquide  se  répand  sur  toute  la 
surface  du  poumon  et  l’écarte  des  parois  thoraciques,  à  moins 
qu’il  n’ait  long-temps  auparavant  contracté  des  adhérences.  A 
l’aide  du  cylindre,  cet  observateur  pense  que  l’on  peut  distin¬ 
guer  plus  sûrement  l’existence  de  l’épanchement  et  même  l’a¬ 
bondance  plus  ou  moins  grande  du  liquide  épanché.  «  Une 
grande  diminution  ou  l’absence  totale  du  bruit  de  la  respira¬ 
tion,  l’apparition  ,  la  disparition  et  le  retour  de  l’égophonie  ; 
sont  les  signes  par  lesquels  le  cylindre  annonce  l’existence  de 
l’épanchement  pleurétique  et  en  indique  la  mesure.  »  Ces  signes 
étant  ceux  de  la  pleurésie^,  nous  en  renvoyons  l’exposition  k 
■l’article  sur  cette  phlegmasie ,  lequel  sera  Je  complément  ou  ,. 
si  l’on  veut ,  la  base  de  celui-ci. 

^  Laënnec  pense  que  l’hydrolhorax  proprement  dit ,  ou  hy- 
dropisie  idiopathique  des  plèvres  ,  c’est-à-dire  l’hydroihorax 
indépendant  de  la  pleurésie,  portée  à  un  degré  tel  qu’elle 
puisse  seule  et  par  elle-même  produire  la  mort ,  est  une  des 
maladies  les  plus  rares.  Je  ne  crois  pas  ,  dit-il  ,  qu’on  puisse 
en  établir  la  proportion  à  plus  d’un  sur  deux  milles  cadavres. 
Il  a  vu  désigner  sous  ce  nom  des  hypertrophies  du  cœur  ,  des 
anévrismes  de  l’aorte,  des  phthisies  pulinoiiaircs  à  syinplômes 
un  peu  irféguliers ,  et  même  des  squirres  de  l’estomac  ou  du 
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foie.  Si  l’on  a  cru  l’hydrothorax  idiopalhitjue  -plus  commun 
qu’il  ne  l’est  en  effet ,  cela  provient  de  ce  qu’on  a  pris  pour 
tel  un  e'panchement  séro-purulent,  par  cela  seul  qu’une  partie 
du  liquide  était  transparente.  L’hydrolhorax  idiopathique 
n’existe  ordinairement  que  d’un  côté  j  il  est  formé  par  l’accu- 
mulaûon  d’une  quantité  plus  ou  moins  considérable  do  séro¬ 
sité  dans  la  plèvre  tout  à  fait  saine.  Quand  l’épanchement  est 
très-considérable,  le  côté  affecté  est  visiblement  dilaté  et  beau¬ 
coup  plus  volumineux  que  l’autre.  Laénnec  a  vu  les  hydro¬ 
thorax  portés  à  ce  degré  sans  qu’il  existât  ni  épanchement 
dans  aucune  autre  membrane  séreuse ,  ni  infiltration  dans  le 
tissu  cellulaire.  «  Le  symptôme  principal  et  presque  l’unique 
de  cette  maladie  est  la  gêne  de  la  respiration  :  la  percussion  y 
ajoute  le  son  mat ,  et  le  cylindre  l’absence  de  la  respiration 
en  tout  autre  lieu  qu’à  la  racine  du  poumon.  Il  me  paraît  in¬ 
dubitable  que  l’égophonie  doit  aussi  se  joindre  quelquefois  à 
ces  symptômes.  Les  symptômes  généraux  et  la  marche  de  la 
maladie  peuvent  seuls  faire  distinguer  cette  affection  de  la 
pleurésie  chronique  ».  *■ 

Ainsi  donc  Laënnec  reconnaît  un  épanchement  séreux  pro¬ 
venant  d’une  pleurésie  aiguë,  un  autre  provenant  d’une  pleu¬ 
résie  aiguë  passé  à  l’état  chronique  ,  un  autre  provenant  d’une 
pleurésie  latente,  puis  un  hydrothorax  essentiel  ou  idiopathi¬ 
que  indépendant  de  la  pleurésie  aiguë  ou  chronique  :  ce  n’est 
pas  tout,  il  admet  encore  un  hydrothorax  symptomatique 
aussi  commun  que  l’idiopathique  est  rare  ;  qui  peut  compli¬ 
quer  toutes  les  maladies  aiguës  ou  chroniques  générales  et  lo¬ 
cales  f  dont  l’apparition  en  annonce  presque  toujours  la  termi¬ 
naison  prompte  et  funeste  et  ne  la  précède  souveurt  que  de  quel¬ 
ques  instansj  guère  plus  commun  chez  les,  leucophlegmatiques 
et  les  ascitiques  qu’à  la  suite  de  toute  autre  maladie  j  et  qu’en- 
fîn  on  rencontre  le  plus  souvent  chez  les  personnes  mortes  de 
fièvres  aiguës ,  de  maladies  du  cœur ,  de  tubercules  ou  de 
cancers  de  divers  organes.  «  Ces  signes  ,  dit-il ,  semblables  en 
tout  A  ceux  de  l’hydrothorax  idiopathique,  ne  commencent  or¬ 
dinairement  à  se  développer  que  quelques  jours  et  même 
quelques  heures  avant  la  mort.  Quand  l’épanchement  existe 
des  deux  côtés  à  la  fois  ,  il  rend  l’agonie  pénible  et  accompa¬ 
gnée  de  suffocation.  Quelquefois  cependant  on  trouve  un 
épanchement  considérable  dans  les  deux  plèvres  de  sujets  morts 
sans  avoir  éprouvé  de  dyspnée  notable.  Ne  peut-on  pas  penser 
que ,  dans  ces  cas ,  l’épanchement  n’a  eu  lieu  qu’au  moment 
de  la  mort  ou  dans  les  premiers  instant  qui  l’ont  suivie  ?  La 
quantité  de  la  sérosité  épanchée  varie  de  quelques  onces  à  une 
ou  deux  pintes.  Elle  est  ordinairement  indolore  ou  citrine , 
quelquefois  fauve ,  rousse  et  même  sanguinolente.  »'  Ce  n’est 
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pas  tout ,  le  même  auteur  fait  encore  mention  d’un  épanche¬ 
ment  liquide ,  roux  ou  sanguinolent ,  déterminé  par  les  pro¬ 
ductions  cancéreuses  et  tuberculeuses  de  la  plèvre. 

11  résulte  de  ces  travaux  que  Laënnec  a  donné  de  nouveaux 
moyens  pour  reconnaîire  l’existence  d’un  épanchement  séreiix 
dans  la  plèvre  ;  mais  il  n’a  nullement  prouvé  qu’un  épanche¬ 
ment  de  cette  nature  puisse  être  primitif,  indépendant  de  toute 
inflammation  de  la  plèvre.  Il  ne  paraît  pas  avoir  observé  l’hy- 
drothorax  idiopathique  dont  il  n’a  pas  craint  d’indiquer  les  si¬ 
gnes  approximativement.  Son  épanchement  liquide, effet  de  la 
dégénérescence  cancéreuse  ou  tuberculeuse  de  la  plèvre,  n’est 
évidemment  qu’un  produit  de  la  pleurésie  chronique  ,  et  luj- 
inême  reconnaît  qu’à  l’ouverture  du  cadavre  on  trouve  sur  la 
plèvre  des  fausses  membranes  qui  comblent  l’intervalle  que 
laissent  entre  eux  les  tubercules  ,  et  que  les  vaisseaux  de  celle 
membrane  sont  très-injectés.  Quant  à  l’hydroihorax  qui  sur¬ 
vient  aux  approches  de  la  mort ,  nous  avons  dit  ce  qui  nous 
paraît  le  plus  probable  relativement  à  cet  état  qui  ne  mérite 
pas  le  nom  de  maladie  de  quelque  manière  qu’on  l’envisage. 

Or  ,  si  l’hydrothorax  est  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 
un  effet  de  la  pleurésie  aiguë  ou  chronique  j  si  un  des  plus  cé- 
lèbres.anatoraistes  du  siècle  n’a  jamais  vu  l’hydrothorax  essen¬ 
tiel,  c’est-à-dire  sans  autre  maladie  primitive  et  sans  lésion  de  la 
plèvre  5  si  l’hydrothorax  s3'mptomatique  indépendant  de  la 
pleurésie,  n’a  lieu  que  peu  de  temps  avant  la  mort,  l’iiydrotho- 
rax  ne  réclame  donc  l’attention  du  praticien  que  comme  un  effet 
de  la  phlegmasie  de  la  plèvre  sans  causes  et  sans  traitement 
spécifique  proprement  dit.  Le  devoir  du  médecin  appelé  auprès 
d’un  malade  qu’il  soupçonne  d’être  affecté  de  cetie  hydropi- 
sie,  est  donc,  après  avoir  constaté  l’existence  derépanchement, 
de  constater  s’il  y  a  pleurésie  aiguë  ou  chronique  caractérisée, 
s’il  y  a  lésion  du  poumon,  du  péricarde,  du  cœur,  des  gros 
vaisseaux,  du  foie  ou  de  l’estomac;  de  satisfaire  aux  indications 
que  présentent  ces  diverses  maladies  ;  et  si  ensuite  l’époque 
point  trop  avancée  de  la  maladie,  les  forces  du  sujet,  et  sur¬ 
tout  l’état  des  voies  digestives  le  permelteut,  il  essayera  d’ex¬ 
citer  une  dérivation  quelquefois  salutaire  à  la  peau,  sur  les 
reins  ou  sur  les  intestins,  de  même  que  dans  toutes  les  hydro- 
pisies  de  quelque  partie  du  corps  que  ce  soit. 

La  présence  d’un  épanchement  séreux,  séro-sanguinolent,  ou  ' 
même  séro-purulent  dans  la  plèvre,  n’est  pas  une  condition 
incompatible  avec  la  vie,  à  moins  que  la  collection  ne  soit 
tellement  abondante ,  que  le  poumon  conespondant  ne,  soit 
comprimé  au  point  de  devenir  complètement  impropre  à  la 
respiration,  de  telle  sorte  que  l’autre,  chargé  seul  de  cette 
foiicUon ,  finit  par  s’enflammer  par  l’excès  d’aclipn  auquel  il 
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est  contraint.  On  ne  croit  plus  aujourd’hui  que  l’âcreté  de  la  sé¬ 
rosité  puisse  procurer  l’iuflainmation  de  la  plèvre  et  tous  les 
désordres  qui  en  sont  la  suite.  Le  pronostic  de  l’hydrothorax 
doit  donc  s’établir  d’après  l’état  présumé  des  parties  dont  la 
lésion  donne  lieu  à  l’épanchement ,  d’après  la  quantité  pfus  ou 
moins  considérable  du  liquide  épanché ,  et  d’après  l’état  des 
organes  respiratoires.  Lorsque  l’hydrothorax  est  parvenu  au 
point  de  déterminer  l’écartement  et  le  soulèvement  visible  des 
côtes,  l’arrondissement  d’un  des  côtés  du  thorax,  il  n’y  a  plus 
d’espoir  que  le  malade  puisse  échapper  à  une  mort  prochaine , 
quelle  que  soit  d’ailleurs  la  cause  prochaine  de  l’épanchement. 
Ce  n’est  qu’à  cette  époque  que  cette  hydropisie  ne  peut  plus 
être  méconnue  ,  et  cela  explique ,  outre  la  gravité  des  lésions 
qui  l’occasione,  pourquoi  on  ç  j  obtient  si  rarement  la  résorption. 

Lorsqu’au  milieu  des  symptômes  d’un  hydrothorax  confirmé, 
quelle  qu’en  soit  la  cause,  on  voit  survenir  ceux  d’une  phlegma- 
sie  aiguë  du  poumon  du  côté  opposé  ,  ou  quelquefois  des  deux 
côtés  quand  l’hydrothorax  est  double,  ou  bien  ceux  d’une 
phlegmasie  aiguë  ou  d’une  exaspération  de  l’inflammation 
chronique  de  la  plèvre,  il  y  a  tout  à  craindre  pour  le  malade; 
très-rarement  on  parvient  à  retarder  la  catastrophe. 

Nous  avons  dit  peu  de  chose  jusqu’ici  de  l’hydrothorax 
que  l’on  pourrait  appeler  syntpathique ,  et  qui  a  lieu  dans  la 
dernière  période  de  l’ascite  ;  ce  n’est  que  l’extension ,  et  par 
conséquent  l’apparition  d’un  état  morbide  non  susceptible  de 
guérison,  et  l’annonce  d’une  mort  prochaine. 

Les  évacuations  dites  critiques  sont  de  peu  d’utilité  dans 
l’hydrothorax,  c’est-à-dire,  qu’au  moment  où,  inspiré  par  de 
vieilles  théories  erronées,  on  se  félicite  de  l’apparition  sponta¬ 
née  ou  provoquée  d’un  flux  d’urine,  d’une  diarrhée,  et  même 
d’une  sueur,  le  malade  périt  lorsqu’on  y  pensait  le  moins;  tout 
au  plus  y  a-t-il  quelquefois  un  soulagement  momentané  à  la 
suite  de  ces  évacuations.  Néanmoins  il  n’est  pas  rare  de  voir 
les  sujets  affectés  d’hydrothorax  prolonger  leur  carrière  pen¬ 
dant  un  grand  nombre  d’années;  il  suffit  pour  cela  que  la  ma¬ 
ladie,  dont  l’hydropisie  n’est  qu’un  effet,  marche  avec  beau¬ 
coup  de  lenteur,  que  la  collection  soit  peu  considérable,  et 
(ju’on  s’attache  à  prévenir,  par  tous  les  moyens  possibles  ,  l’in¬ 
flammation  secondaire  du  poumon. 

Mais  enfinilarrive  une  époque  à  laquelle  la  maladie  doitfînir 
par  la  mort  du  sujet  :  les  mains,  les  bras  s’infiltrent,  ainsi  que 
la  face;  la  difficulté  de  respirer  devient  intolérable,  le  sujet  ne 
peut  plus  vivre  qu’àssis  sur  son  séant  et  le  corps  penché  du  côté 
de  l’épanchement ,  jusqu’à  ce  qu’enfîn  il  perde  le  sentiment  de 
ses  souffrances  se  couche  sur  le  dos,  et  expire.  Ainsi  se  ter¬ 
mine  celte  scène  .douloureuse,  lorsque  l’inflanimation  du  pou- 
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mon  ne  vient  pas  abreger  les  derniers  instans  d’une  vie  qui 
ii’eslpius  qu’un  tourmenl  insupporlabJe.  Dans  quelquescas  as¬ 
sez  peu  rares,  le  malade  périt  tout  k  coup  dans  une  dyspnée 
considérable  habituelle  ;  c’est  qu’alors  la  mort  n’est  pas  survenue 
par  l’effet  de  l’épanchement,  mais  bien  de  la  maladie  qui  a 
déterminé  celui-ci. 

La  quantité  et  l’aspect  de  la  sérosité  que  l’on  trouve  à  l’ou¬ 
verture  du  cadavre ,  varient  beaucoup  ;  nous  les  exposerons 
avec  soin  quand  nous  traiterons  de  la  pleurésie  ;  il  suffît  de  dire 
ici  que,  selon  la  remarque  d’Itard,  la  cavité  thoracique  ne  se 
prête  pas  à  l’accumulation  du  liquide  autant  que  celle  dn 
crâne,  et  que  les  exemples  de  collections  séreuses  les  plus  con¬ 
sidérables  ne  fout  pas  mention  de  plus  de  douze  livres  pour  les 
deux  cavités;  enfin  que  quand  elle  n’en  occupe  qvj’une  seule  , 
elle  est  en  général  plus  considérable,  proportion  gardée,  et 
peut  s’élever  à  huit  ou  neuf  livres.  Il  paraîtrait,  si  l’on  en  croit 
quelques  auteurs ,  que  la  matière  de  l’épanchement  augmente 
après  la  mort;  cependant  à  l’ouverture  des  cadavres  on  trouve 
le  plus  souvent  un  vide  considérable ,  qui  ne  peut  provenir  que 
de  la  résorption  d’une  partie  de  la  sérosité.  L’on  sait  que  les 
collections  ascitiques  diminuent  k  l’instant  de  la  mort,  et  que 
ce  n’est  qü’après  le  refroidissement  complet  du  cadavre  que  la 
sérosité  ^épanche  de  nouveau  sous  l’influence  de  la  pesanteur. 

V^OjeZ  PSEtJMOTHOKAX. 

Parmi  tous  les  moyens  proposés  pour  obtenir  une  heureuse 
dérivation  de  l’iri'itation  sécrétoire  sur  les  reins,  Ilard  place  au 
premier  rang  la  digitale  pourprée,  puis  la  scille.  Les  vomitifs 
passent  pour  être  plus  utiles  dans  l’hydrothorax  que  dans  les 
autres  hydropisies  ;  les  purgatifs  beaucoup  moins.  Itard  pense 
avoir  guéri  un  hydrolhorax  au  moyen  des  bains  de  vapeur. 

De  ce  que  l’hydrothorax  est  toujours  symptomatique  ,  nous 
ne  voulons  pas  conclure  que  jamais  ou  ne  doive  chercher  k  le 
combattre  que  par  les  moyens  appropriés  k  la  lésion  qui  le  dé¬ 
termine.  On  conçoit  que  l’hydrotborax  puisse  cesser  lors  même 
que  cette  lésion  persévère;  mais  on  ne  doit  jamais  chercher  k 
obtenir  cet  avantage  par  des  moyens  susceptibles  de  léser  les 
voies  digestives,  dont  l’intégrité  importe  tant  au  maintien  de 
la  vie,  non  moins  dans  les  maladies  chroniques  que  dans  les 
maladies  aiguës,  ^^e  faut  pas  perdre  de  vue  qu’en  ralentissant 
l’accroissement  de  la  collection,  en  en  diminuant  la  quantité, 
on  préserve  le  malade  des  inconvéniens  rj^ui  peuvent  être  la 
suite  d’un  épanchement  considérable,  mais  non  des  suites  na¬ 
turelles  de  la  lésion  d’où  dépend  l’hydropisic. 

Lorsqu’on  ne  voyait  dans  les  hydropisies  que  la  présence 
insolite  d’un  liquide  Ik  où  il  n’en  existe  pas  en  état  de  sauté, 
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on  conçoit  le  pfojet  de  lui  ouvrir  uuc  issue  par  laquelle  il  pût 
couler  au  dehors.  De  là  la  paracentèse  du  thorax  recomman¬ 
dée  par  Hippocrate.  C’a  e'té  un  grand  sujet  de  discussions  que 
de  déterminer  si  cette  ope'ration  peut  être  suivie  de  succès ,  et 
les  cas  dans  lesquels  on  peut  l’exécuter.  Nous  pensons  que  dans 
l’hjdroihorax  par  affection  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux, 
cette  opération  est  parfaitement  inutile,  puisque  la  cause  de 
l’hydropisie  reste  la  même,  et  que  l’on  court  sans  avantage  le 
danger  d’exciter  une  inflammation  aiguë  de  la  plèvre  qui  don¬ 
nera  elle-même  naissance  à  un  épanchement.  Quant  à  l’hydro- 
ihorax  qui  est  l’effet  d’une  pleuresie  aiguë,  il  serait  absurde 
de  chercher  à  diviser,  mettre  en  contact  avec  l’air,  et  par  con¬ 
séquent  irriter  vivement  une  membrane  affectée  d’une  inflam¬ 
mation  intense.  Relativement  à  celle  qui  est  l’effet  d’une  pleu¬ 
résie  chronique,  ou  a  lieu  de  craindre  que  l’inflammation  ne 
passe  à  l’état  aigu  et  ne  fasse  promptement  périr  le  sujet;  c’est 
en  effet  ce  qui  arrive  le  plus  souvent.  Cependant  on  compte 
quelques  succès  dans  des  cas  de  ce  genre.  Pour  ne  citer  que  ce¬ 
lui  que  nous  pouvons  attester,  nous  devons  dire  ici  que  nous 
avons  vu  Genouville  pratiquer  la  paracentèse  du  thorax  chez 
un  sujet  affecté  d’une  pleurésie  passée  à  l’état  chronique,  et  le 
sujet  revenir,  sinon  à  un  état  de  santé  parfait ,  au  moins  très- 
satisfaisant;  l’écoulement  tarit  aprèsplusieursmois,  et,la  fistule 
seferhia.  De  tels  succès  seront  toujours  fort  rares,  et  ne  seront 
jamais  obtenus  que  par  des  praticiens  vraimentdignes  de  ce  nom. 

HYDROTHORAX  (art  vétérinaire).  En  général,  dès  qu'il  y  a 
épanchement  dans  le  thorax  chez  les'  animaux ,  on  remarque 
le  gonflement  œdémateux  du  bas  des  extrémités,  et  l’on  voit 
l’œdème  s’étendre  progressivement  et  en  remontant  jusqu’au 
haut  des  jambes  ,  et  quelquefois  même  se  propager  sous  le 
thorax  et  l’abdomen,  la  respiration  est  gênée  surtout  dans  le 
travail,  les  côtes  s’élèvent  avec  force,  quelquefois  on  entend 
la  sérosité  ballotter  dans  la  poitrine  ;  la  percussion  ne  donne 
qu’un  son  obscur  et  mat;  l’animal  regarde  sa  poitrine,  se- 
couche  toujours  du  côté  malade,  bat  des  narines,  a  des  sueurs 
fréqilcntes ,  se  couche  et  se  relève  souvent,  et  jette  par  le  nez 
une  sérosité  jaunâtre  qui  a  fait  considérer  l’affection  comme 
une  variété  de  la  vieille  courbature.  Mais  la  courbature  vieille 
ou  jeune  n’est  elle-même  qu’un  être  ims^naire  auquel  on 
a  donné  un  nom  impropre  et  à  supprimer,  pareequ’il  n’exprime 
l’idée  d’aucune  maladie  spéciale,  et  qu’on  en  abuse  à  tous 
momeus  pour  faire  rompre  mal  à  propos  des  marchés.  Lors¬ 
que  l’hydroliiorax  a  fait  des  progrès,  on  remarque  encore  la 
maigreur  du  sujet,  la  pâleur  des  membranes  muqueuses  et  la 
sécheresse  de. la  peau. 
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Jusqu’actuellement  l’hydrolhorax  des  animaux  est  re'pule' 
incurable.  Cependant  Gohier  dit  que  plusieurs  hydropisies  de 
poitrine  commençantes,  dans  le  cheval ,  ont  été  par  lui  heu¬ 
reusement  traitées  au  moyen  de  forts  diurétiques  composés  de 
lérébeulhine  ,  de  cantharides  et  de  lessive  de  cendres.  Ses 
expériences  n’ont  pas  été  aussi  heureuses,  et  ne  sont  parvenues 
qu’à  diminuer  un  peu  les  symptômes ,  dans  quelques  chevaux 
dont  la  maladie  était  ancienne.  L’emploi  que  Gohier  a  fait  des 
cantharides  en  pareil  cas,  paraît  l’avoir  convaincu  que  l’on  en 
a  exagéré  les  effets  à  l’égard  des  grands  animaux;  il  assure  en 
avoir  administré  à  beaucoup  de  chevaux  pendant,  plusieurs 
jours  de  suite,  depuis  un  gros  jusqu’à  un  gros  et  demi  par- 
jour,  en  deux  ou  trois  fois,  incorporées  avec  une  suffisante 
quantité  de  miel,  et  le  double  de  térébenthine  et  d’aloès,  et 
il  ajoute  qu’il  en  est  constamment  résulté  une  très-abon¬ 
dante  évacuation  d’urine  ,  et  quelquefois  plusieurs  exco¬ 
riations  dans  la  bouche  et  à  la  face  interne  de  la  lèvre  in¬ 
férieure  ,  mais  que  ces  petites  excoriations  n’eurent  rien  de 
dangereux.  Quoi  qu’il  en  soit  de  ses  expériences,  si  l’on  avait 
envie  de  les  répéter  dans  des  circonstances  semblables ,  et 
.  d’administrer  les  cantharides  à  l’intérieur ,  il  ne  faudrait  pas 
oublier  qu’elles  appartiennent  à  la  classe  des  poisons  irritans 
qu’on  doit  le  plus  redouter  ;  que  leur  action,  des  plus  violen¬ 
tes  ,  sur  la  vessie ,  u’est  pas  moins  forte  sur  tous  les  tissus  vi- 
yans  avec  lesquels  on  les  met  en  contact  ;  que  les  membranes 
muqueuses  notamment  ne  tardent  pas  à  en  éprouver  une  in¬ 
flammation  véhémente,  qui,  presque  toujours,  se  termine  par 
la  gangrène ,  l’ulcération  et  la  perforation  de  l’organe  :  on  n’a 
qu’à  consulter  les  observations  d’anatomie  pathologique  re¬ 
cueillies  particulièrement  sur  des  animaux;  les  autopsiés  éclai¬ 
rent  suffisamment  sur  les  accidens  que  . l’abus  ou  l’usage  in¬ 
considéré  des  cantharides  peut  produire,  soit  primitivement , 
soit  consécutivement.  Lafosse  prétend  que  l’hydrothorax , 
toutes  causes  cessant ,  peut  se  guérir  par  la  paracentèse  ,  et , 
lorsqu’il  croit  que  cette  opération  peut  sauver  la  vie  au  cheval, 
il  plonge  le  trois-quart  dans  le^horax,  d’un  côté  ou  de  l’autre  , 
à  la  partie  inférieure  de  la  huitième  côte,  à  sa  jonction  avec  son 
cartilage  ;  il  vide  à  peu  près  la  moitié  du  fluide  épanché  ,  en¬ 
suite  il  injecte  dans  la  cavité  thoracique  environ  la  même  quan¬ 
tité  d’une  décoction  de  vulnéraire.  Deux  heures  après ,  il  tire 
les  deux  tiers  du  liquide  restant ,  et  ne  fait  plus  l’injection  ([ue 
d’un  tiers  ;  il  met  deux  autres  heures  d’intervalle  ,  après  les¬ 
quelles  il  évacue ,  autant  qu’il  est  possible  ,  tout  ce  qu’il  y  a 
de  fluide  ,  puis  il  injecte  deux  litres  environ  de  la  même  dé¬ 
coction  légèrement  vulnéraire  ,  qu’il  laisse  deux  heures.  Au 
bout  de  ce  temps,  si ,  en  tirant  la  liqueur  injectée ,  il  la  trouvu 
9.  .  23 
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(limittuée  de  quantité' ,  il  en  conclut  que  le  système  absorbant 
reprend  ses  fonctions  dans  l’organe  malade  ,  et  il  pense  qu’il 
y  a  tout  lieu  de  compter  alors  sur  la  guérison.  Il  réitère  encore 
une  fois  la  même  injection,  qu’il  évacue  de  même  au  bout  de 
doux  heures  ,  et  il  s’eu  tient  là.  Ce  traitement ,  selon  Lafosse  , 
est  presque  toujours  certain  dans  l’hydropisie  survenue  h  la 
suite  d’une  inflammation.  Malheureusement  l’expérience  ne 
confirme  pas  cette  assertion ,  et  la  paracentèse  du  thorax  est 
une  opération  trop  périlleuse  et  trop  souvent  mortelle  dans  les 
animaux,  pour  que  nous  osions  conseiller  de  la  pratiquer. 
Entre  autres  inconvéniens ,  elle  a  celui  inévitable  ,  malgré 
toutes  les  injections  ,  que,  les  organes  n’étant  plus  comprimés 
ni  soutenus  par  le  fluide  particulier  qui  les  environnait ,  et 
qu’aucun  autre  ne  saurait  remplacer  pour  remplir  le  même  ob¬ 
jet,  ces  organes  tombent  dans  un  affaissement  subit,  qui  amène 
très -promptement  la  mort?  Cette  remarque  n’a  pas  échappé 
à  Collier,  dans  les  nombreuses  tentatives  qu'il  a  faites  à  cet 
égard  sans  succès,  et  qui  l’ont  engagé  à  renoncer  à  cette  ponc¬ 
tion.  C’est  notamment  ce  qu’il  a  observé  sur  un  vieux  cheval 
de  petite  taille,  qui  mourut  un  quart  d’heure  après  qu’il  eut 
donné  issue  à  soixante-six  litres  de  sérosité  jaunâtre,  que  ren¬ 
fermait  la  cavité  thoracique.  On  se  figure  difficilement ,  dit 
Collier  ,  que  la  poitrine  d’un  petit  cheval  puisse  contenir  une 
aussi  grande  quantité  de  liquide.  Ce  n’est  pas  la  première  fois 
que  l’habile  professeur,  enlevé  trop  tôt  à  la  science  vétérinaire, 
a  eu  l’occasion  de  remarquer  que  la  paracentèse,  en  pareil 
cas,  n’était  propre  qu’à  avancer  la  mort  de  l’animal.  Au  reste  , 
en  fait  d’expériences  de  ce  genre  sur  des  animaux  qui  n’ont 
déjà  plus  de  valeur  et  qu’on  est  exposé  à  perdre,  on  peut  sans 
scrupule  tout  essayer,  et  il  serait  digne  de  nos  écoles  vétéri¬ 
naires  de  hasarder,  sur  la  curabilité  des  h^’^dropisies ,  de  nou¬ 
velles  expériences  qui  pourraient  bien  ne  pas  être  sans  utilité 
pour  la  médecine  de  l’homme.  On  pourrait  tenter  l’application 
du  traitement  que  nous  avons  indiqué  pour  l’hydrocéphale, 
l’usage  de  la  glace  excepté  ,  et  y  ajouter  des  moyens  propres 
à  procurer,  sans  le  même  danger,  s’il  se  peut,  l’évacuation  du 
fluide  accumulé.  La  peau  et  les  membranes  muqueuses,  par 
la  nature  de  leurs  fonctions  et  leurs  rapports  sympathiques 
avec  tous  les  tissus  membraneux ,  pourraient  déjà  servir  d’é- 
inonctoires  aux  produits  des  membranes  séreuses  thoraciques, 
en  déterminant,  par  des  agens  convenables,  les  sueurs,  les 
mines  et  les  déjections  alvines.  V oyet  farcin  ,  pousse. 

HYDRO'riTE ,  s.  f.  ,  hydrotis  ;  hydropisie  du  tympan  ; 
collection  séro-muqueuse  dans  le  tympan  et  les  cavités  mas¬ 
toïdiennes  ;  elle  est  fort  commune  ;  c’esi;  un  effet  de  l’inflam- 
malioa  de  la  membrane  qui  revêt  la  trompe  d’Eustache j  cette 
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membrane,  enflammée  ,  s’épaissit ,  oblitère  le  conduit  qu’elle 
tapisse  ;  le  tympan  se  trouve  former  une  cavilé  sans  issue  ;  le 
mucus  sécrété  à  la  surface  de  la  membrane  se  trouve  retenu , 
et  passe  dans  les  cellules  mastoïdiennes.  Ce  liquide  est  d’autant 
plus  abondant,  que  la  membrane  qui  revêt  le  tympan  s’en¬ 
flamme  ordinairement  en  même  temps  que  celle  de  la  trompe 
d’EustacIie. 

L’hydrotite  est,  selon  Ilard  ,  la  cause  ordinaire  de  la  sur¬ 
dité  des  enfans  lymphatiques;  un  embarras  habituel  des  voies 
nasales  ,  des  coryzas  fréquens ,  des  angines  habituelles  l’ac¬ 
compagnent  presque  toujours  :  des  bourdonnemens,  une  dou¬ 
leur  sourde  au  fond  du  conduit  auditif  externe,  et  le  sentiment 
d’une  sorte  d’embarras  dans  la  région  des  cellules  mastoïdien¬ 
nes  en  sont  lés  symptômes.  Pour  la  terminaison  et  le  traitement 
de  cet  état  morbide,  voyez  otite. 

HYDRURE  ,  s.  m.  ;  nom  donné  par  les  chimistes  à  toute 
combinaison  d’hydrogène  avec  un  autre  corps  simple.,  qui 
n’est  ni  gazeuse,  ni  acide. 

HYGIÈNE,  s.  f. ,  hygiene;  art  de  conserver  la  santé. 

D’après  cette  définition  ,  l’hygiène  est  la  connaissance  des 
règles  à  suivre  pour  le  choix  des  moyens  propres  à  entretenir 
l’action  normale  des  organes  dans  les  différens  âges ,  les  diffé¬ 
rentes  constitutions,  les  différentes  conditions,  et  les  diverses 
professions.  Elle  ne  comprend  réellement  que  ce  qu’Hallé  dé¬ 
signait  sous  le  nom  de  règles  de  ïhygiène,  c’est-à-dire  la  dé¬ 
termination  de  l’usage  des  choses  ,  soit  placées  hors  de  nous  , 
soit  émanées  de  nous-mêmes,  dirigé,  selon  nos  besoins,  vers 
la  conservation  de  la  santé  et  de  l’existence.  Toutes  les  autres 
considérations  qu’on  a  voulu  y  rattacher,  sous  le  nom  de  ma¬ 
tière  de  l'hygiène,  lui  sont  absolument  étrangères,  et  ne  peu¬ 
vent  en  être  regardées  que  comme  l’introduction  obligatoire. 
Elles  se  rattachent ,  en  effet ,  à  la  physique  ,  à  la  chimie  ,  k 
l’histoire  naturelle,  à  la  bromatologie  ,  à  la  pharmacologie, 
à  la  toxicologie ,  etc.  Mais  comme  l’hygiène  exige  une  con¬ 
naissance  approfondie  de  son  sujet,  qui  est  l’homme,  puisqu’on 
ne- saurait  apprécier  les  modifications  que  les  agens  extérieurs 
impriment  à  l’organisme,  si  l’on  ignorait  le  type  normal  de 
ce  dernier,  de  même  elle  réclame  une  connaissance  parfaite 
de  son  objet ,  c’est-à-dire  de  ces  mêmes  corps  extérieurs  dont 
il  serait  impossible  de  concevoir  l’action  sur  l’économie,  si  l’on 
n’avait  pas  fait  préalablement  une  étude  approfondie  de  leurs 
qualités  intrinsèques  et  de  leurs  propriétés.  On  n’a  donc  point 
exagéré  en  disant  que  toutes  les  connaissances  vraiment  utiles 
s’y  rattachent  et  en  font  une  partie  essentielle  ;  mais  on  a  eu 
tort  de  les  réunir  à  son  domaine  spécial,  puisqu’on  appliquant 
partout  cette  méthode  vicieuse ,  il  n’y  aurait  pas  de  raison 
23. 
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pour  que  chaque  science  n’envahîl  toutes  les  autres  ,  sous  le 
vain  prétexte  qu’elle  a  des  connexions  avec  toutes. 

Ainsi  l’hygiène  s’occupe  de  l’homme  envisagé ,  soit  seul  , 
soit  dans  ses  rapports  avec  la  nature  entière.  Elle  ne  diffère 
donc  point  de  la  véritable  physiologie  humaine ,  ou ,  si  l’on 
aime  mieux,  de  l’anthropologie,  dont  elle  embrasse  effective¬ 
ment  toutes  les  branches,  k  l’exception  du  petit  nombre  de 
Cilles  qui  composent  le  domaine  de  la  pathologie.  Elle  sup¬ 
pose,  dans  celui  qui  veut  s’en  occuper,  une  connaissance  par¬ 
faite  de  l’anatomie,  de  la  physiologie  générale  et  des  sciences 
si  improprement  appelées  accessoires. 

Ayant  l’homme  ,  et  l’homme  seul ,  pour  sujet ,  elle  le  con¬ 
sidère  vivant  soit  seul ,  soit  réuni  en  corps  de  société  j  elle 
porte  son  examen  sur  l’individu  isolé  ou  sur  l’espèce.  De  là 
vient  qu’on  la  divise  en  hygiène  individuelle  et  en  hygiène 
publique.  Ce  serait  peu,  a  dit  Cabanis,  qu’elle  se  bornât  à 
tracer  des  règles  applicables  aux  différentes  circonstances  où 
peut  se  trouver  chaque  homme  en  particulier  j  elle  doit  con¬ 
sidérer  l’espèce  humaine  comme  un  individu  dont  l’éducation 
physique  lui  est  confiée,  et  que  la  durée  indéfinie  de  son  exis¬ 
tence  lui  permet  de  rapprocher  sans  cesse  de  plus  en  plus  d’un 
type  parfait,  dont  son  état  primitif  ne  donnait  même  pas  l’idée  : 
il  faut  en  un  mot  quê  l’hygiène  aspire  k  perfectionner  la  nature 
humaine  générale. 

L’hygiène  individuelle ,  celle  qui  est  plus  particulièrement 
du  ressort  du  médecin ,  a  été  partagée  elle-même  en  géne’rale 
et  spéciale.  La  première,  renfermée  dans  de  pures  abstractions, 
applique  les  préceptes  relatifs  au  bon  usage  des  agens  externes 
et  internes  k  chaque  individu  ,  sans  égard  k  l’âge  ,  au  sexe ,  k 
la  constitution  et  k  une  foule  d’at^res  circonstances  analogues. 
La  seconde  examine  l’action  des  modificateurs  de  l’économie 
animale  sur  les  diverses  modifications  qu’offre  l’état  normal 
de  l’organisme  ,  suivant  les  sexes ,  les  âges  ,  les  constitutions  ^ 
les  idiosyncrasies ,  les  professions ,  etc. 

Toutes  les  classifications  qu’on  a  proposées  pour  disposer 
avec  ordre  les  nombreux  matériaux  dont  l’hygiène  individuelle 
se  compose ,  sont  plus  ou  moins  vicieuses.  Pour  débarrasser 
celte  branche  de  la  médecine  du  fatras  dont  on  l’a  encombrée , 
et  pour  la  rendre  aussi  utile  qu’elle  peut  l’être  k  la  société',  il 
faut ,  dans  l’exposition ,  adopter  l’ordre  rigoureux  de  la  phy¬ 
siologie  ,  c’est-k-dire  tracer  les  règles  k  suivre  dans  l’usage  des 
choses  qui  sont  mises  en  rapport  avec  l’appareil  digestif,  avec 
la  peau ,  avec  la  surface  pulmonaire  ,  avec  les  organes  géni¬ 
taux,  avec  ceux  des  sens,  avec  le  cerveau,  avec  les  membres, 
fions  le  rapport  des  exercices,  et  terminer  .chacune  des  sections 
de  ce  grand  tableau  ,  relatif  k  l’homme  en  général ,  par  l’cx- 
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posé  des  préceptes  particuliers  dont  l’observance  assure  la  santé 
de  l’enfant ,  de  l’adolescent ,  de  l’adulie  ,  du  vieillard  ,  de  la 
femme,  avant,  pendant  et  après  la  gestation,  enfin  de  l’homme 
envisagé  d’après  les  nuances  que  la  nature  d’une  part ,  et  les 
relations  sociales  de  l’autre,  impriment  au  type  fondamental  de 
son  organisation ,  c’est-a-dire  considéré  sous  le  point  de  vue 
des  professions  et  de  ce  qu’on  appelle  les  tempéràmens. 

Quant  à  l’hygiène  publique,  les  objets  qu’elle  embrasse  sont 
plus  élevés  encore ,  et  bien  autrement  imporlans.  Elle  traite 
des  modifications  qui  sont  imprimées  à  l’homme  par  l’état  so¬ 
cial ,  c’est-à-dire  qu’elle  examine  successivement  l’influence 
du  mode  de  gouvernement ,  des  croyances  et  des  pratiques 
religieuses,  des  mœurs  et  des  coutumes,  des  relations  poli¬ 
tiques  de  peuple  à  peuple,  en  un  mot  de  la  politique  intérieure 
et  extérieure.  Ne  craignons  pas  de  dire  que  ce  vaste  sujet  n’a 
été  qu’à  peine  effleuré  jusqu’à  ce  jour.  Pour  le  traiter  avec 
toute  la  force  et  la  profondeur  qu’il  exige,  il  est  nécessaire, 
comme  l’a  fort  bien  dit  Rostan ,  que  l'auteur'  se  trouve  dans 
cette  liberté  de  penser  sans  laquelle  il  ne  peut  y  avoir  de- 
grandes  conceptions.  Les  médecins  l’ont  abandonné  jusqu’à  ce 
jour  aux  économistes  aux  anthropologistes ,  aux  métaphysi¬ 
ciens,  aux  idéologisles,  qui  s’en  sont  appi’oprié  chacun  quchpie 
lambeau.  Il  serait  cependant  à  désirer  de  le  voir  enfin  se  ral¬ 
lier  sous  ses  bannières  naturelles  ;  car  ,  que  doit-on  attendre-, 
sinon  des  projets  vagues  et  arbitraires  ,  ou  des  utopies  impra¬ 
ticables  ,  de  ceux  qui  veulent  raisonner  sur  l’homme  sans  se- 
donner  la  peine  d’étudier  son  organisation,  et  que  cette  con¬ 
duite  ,  qui  leur  paraîtrait  souverainement  ridicule  partout- 
ailleurs  qu’en  anthropologie ,  porte  à  soutenir  que  les  laculiés 
et,  partant,  les  actions  de  l’homme,  sont  indépendantes  de  son 
organisation  ,  étrange  paradoxe  qui  conduit  à  une  longue  série- 
d’absurdités. 

L’hygiène  est  utile  à  l’homme  en  santé  ,  comme  à  l’homme- 
malade  ,  car  elle  fait  d’assez  fréquentes  excursions  sur  le  do-^ 
maine  de  la  pathologie,  et  non-contente  de  faire  voir  comment 
l’abus  ou  le  mauvais  usage  dès  agens  naturels  occasione  telle 
ou  telle  maladie  ,  elle  enseigne  aussi  de  quelle  manière  l’em¬ 
ploi  bien  ordonné  de  ces  mêmes  agens  rétablit  la  santé.  Gc- 
n’est  plus  elle  aujourd’hui  qui  fournit ,  comme  autrefois 
presque  toutes  les  ressources  thérapeutiques,  mais  elle  joue- 
encore  un  grand  rôle  dans  le  traitement  des  maladies  j  car ,  si 
les  modificateurs  de  l’économie  peuvent  prévenir  ou  causer  les 
maladies  ,  suivant  l’usage  convenable  ou  inconvenant  qu’oii 
en  fait ,  il  n’est  pas  surprenant  que  leur  emploi  bien  ou 
mal  dirigé  contribue  beaucoup  aussi  à  les  guérir  ou  à  Jesi 
aggraver. 
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Les  détails  de  l’hygiène  ne  peuvent  trouver  place  ici  :  ils 
appartiennent  à  un  grand  nombre  d’articles  séparés ,  que  la 
sagacité  du  lecteur  lui  fera  trouver  au  besoin. 

HYGROBLEPHARIQUE ,  adj,  hygroblepharicus  ;  on  a 
donne  quelquefois  ce  nom,  ou  celui  à’hygrophlhalmique ,  aux 
conduits  excréteurs  de  la  glande  lacrymale. 

HYGROMÈTRE  ,  s.  m. ,  hygrometrum  ;  instrument  propre 
à  mesurer  le  degré  d’humidité  de  l’atmosphère. 

L’air  atmosphérique  est  toujours  plus  ou  moins  chargé  de 
vapeur  aqueuse  -,  mais  cette  vapeur  n’est  pas  toujours  visible. 
Ainsi  on  ne  l’aperçoit  pas  durant  les  chaleurs  de  l’été  ,  ce  qui 
fait  qu’elle  n’est  point  alors  susceptible  de  mouiller. 

'Bous  les  corps  sont  susceptibles  d’attirer  l’humidité  de  l’air, 
mais  tous  ne  possèdent  pas  cette  propriété  au  meme  degré. 
Chez  quelques-uns,  elle  est  portée  au  point  qu’ils  ne  sauraient 
se  conserver  à  l’état  solide  ,  lorsqu’on  les  laisse  exposés  au 
contact  de  l’air.  On  donne  a  ceux-ci  le  nom  de  déliquescens , 
tandis  que  ceux  qui  ne  se  fluidifient  pas  ainsi,  et  qui  augmen¬ 
tent  seulement  d’étendue,  portent  l’épithète  d’hygrométriques. 

Voici  par  quel  mécanisme  un  corps  déliquèseent  ou  un  corps 
hygrométrique  peut  marquer  les  variations  de  l’humidité  de 
l’air.  L’eau  qui  se  trouve  dans  un  corps  est  sollicitée  par  deux 
forces  opposées ,  savoir  l’affinité  qu’a  pour  elle  le  corps  qui 
retient  ses  molécules ,  et  l’affinité  du  calorique  qui  tend  à  la 
réduire  en  vapeur.  Tant  que  l’équilibre  se  maintient  entre  ces 
deux  forces ,  le  corps  conserve  l’humidité  qu’il  a  acquise  j 
mais  si  la  chaleur  augmente  ,  il  en  perd  une  portion  ,  et  ac¬ 
quiert  en  même  temps  plus  de  force  pour  retenir  l’eau;  si,  au 
contraire,  la  chaleur  diminue  ,  l’affinité  du  corps  devient  pré¬ 
pondérante  dans  l;i  même  proportion ,  et  il  s’empare  d’une 
nouvelle  portion  d’humidité. 

On  peut  déterminer  la  quantité  d’humidité  contenue  dans 
l’almoisphère,  en  mesurant,  soit  le  poids  que  le  corps  acquiert^ 
soit,  les  yariations  qu’il  éprouve  dans  ses  dimensions.  Comme 
cette  dernière  méthode  présente  plus  de  facilité  et  d’exacti¬ 
tude  que  l’autre  ,  c’est  à  elle  qu’on  donne  la  préférence  ,  em¬ 
ployant,  pour  la  mettre  en  pratique,  des  cordes  à  boyaux,  ou 
des  clteveux  débarrassés  de  leur  graisse  par  l’immersion  dans 
nue  faible  dissolution  de  sulfate  de  soude.  Les  cordes  agissent, 
soit  par  leur  propriété  de  se  tordre  ou  de  se  détordre ,  soit 
par  leur  faculté  de  varier  de  longueur ,  mais  ,  dans  ce  dernier 
cas  ,  il  faut  que  leur  longueur  soit  considérable.  Le  cheveu 
fait  la  base  de  l’hygromètre  de  Saussure  ;  sa  dilatation  par  le 
calorique  ,  quand  la  température  augmente  ,  complique  l’ac¬ 
tion  de  J’instrument  ;  mais  Saussure  a  construit  une  table  do 
correction  qui  obvie  à  cet  inconvénient. 
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Les  hygromètres  sont  très-utiles  aux  physiciens  et  aux  chi¬ 
mistes  pour  connaître  la  quantité  d’eau  qui  se  trouve  acluel- 
Jerueiit  vaporisée  dans  l’air  ou  dans  tout  autre  gaz.  Us  ne 
servent  pas  moins  au  médecin  pour  apprécier  le  degré  de  sé¬ 
cheresse  ou  d’humidité  de  l’atmosphère  ,  qui  exerce  une  si 
puissante  influence  sur  le  corps  de  l’homme,  en  santé  coniiiie 
en  maladie. 

HYMEN,  s.  m.,  hymen.  On  donne  ce  nom  à  un  repli  men)- 
braueux  qui ,  chez  les  femmes  non  déflorées ,  forme  une  cloi¬ 
son  ,  presque  toujours  incomplète ,  entre  la  vulve  et  le  vagin  , 
et  rétrécit  l’entrée  de  ce  dernier  canal. 

Cette  cloison,  transversale  ,  située  derrière  les  nymphes  , 
est  produite  par  un  repli  de  la  membrane  muqueuse  génito- 
urinaire.  Elle  représente  une  portion  considérable  de  circon¬ 
férence  ,  fort  rétrécie  ou  même  interrompue  par  le  haut ,  et 
entourant  un  orifice  étroit  qui  conduit  dans  le  vagin  ,  mais 
dont  les  bords  sont  rapprochés,  dans  l’état  ordiiiaiié ,  de  ma¬ 
nière  k  fermer  ce  canal.  Elle  est  formée  d’une  substance  pul¬ 
peuse  ,  rougeâtre  et  parsemée  de  vaisseaux  sanguins  ,  en  un 
mot  plus  ou  moius  analogue  au  repli  qu’on  a  désigné ,  chez- 
riiomme,'sous  le  nom  de  frein  du  prépuce.  Assez  souvent  elle 
ne  présente  pas  d’^ouverture  ,  disposition  qui  n’entraîne  aucun 
inconvénient  jusqu’à  l’époque  de  la  menstruation,  mais  qui , 
lorsque  l’écouleuienl  périodique  commence  à  se  manifester  , 
donne  lieu  à  des  accidens  graves  ,  simulant  quelquefois  la 
grosjsesse,  et  susceptibles  de  faire  croire  k  l’existence  de  ce 
dernier  état, 

L’iiyuien  a  fourni  matière  k  des  disputes  aussi  oiseuses  que 
ridicules.  On  a  tour  a  tour  soutenu  et  nié  son  existence.  On  a- 
prétendu  aussi  que  l’espèce  humaine  seule  en  était  douée,  d’où, 
l’on  a  conclu  qu'il  lui  avait  été  accordé  dans  des  vues  morales.. 
Cette  dernière  assertion ,  née  de  spéculations  purement  senti¬ 
mentales  ,  n’est  plus  admissible  depuis  qu’on  sait  qu’un  grancfc 
nombre  d’animaux  offrent  des  rélrécissemens  ou,  des  replis  ana¬ 
logues  k  l’hymen,  de  sorte  qu’on  doit  le  regarder  comme  en¬ 
trant  dans  la  composition  normale  des  organes  de  la  généra  • 
tion  chez  tous  les  mammifères  femelles- 

On  a  regardé  la  présence  de  l’hymen  comme  une  preuve  do 
la  virginité,  et  son  absence  comme-  un  signe  de  défloration. 
Ces  deux  opinions  deviennent  fausses  k  force  d’etre  absolues. 
Il  est  vrai  que,  dans  la  règle,  les  vierges  ont  un  hymen,  qu’elles 
le  conservent ,  et  qu’on  l’a  trouvé  dans  des  filles  de  tout  âge- 
Mais  on  conçoit  qu’une  membrane  en  généra!  si  mince  peut  so- 
déchirer  par  des  causes  fort  légères  ,  ou  même  s’effacer  spon¬ 
tanément  par  les  progrès  de  l’âge ,  et  se  confondre  avec  les 
plis  moins  appareils  qui  exisleal  au-dessus  cl  au-dessous.  Oax 
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conçoit  aussi  qu’elle  peut  cédei-  à  de  fortes  pressions ,  revenir 
ensuite  sur  elle-même,  et  reprendre  son  premier  état.  En  effet, 
on  a  vu  des  femmes  la  conserver  après  l’accouchement ,  et  l’on 
cite  des  jeunes  filles  qui  n’en  avaient  jamais  eu  :  à  ce  dernier 
égard,  on  peut  surtout  consulter  Hartmann  ,  Blaes  et  Heuer- 
niann.  La  cloison  ne  se  trouve  d’ailleurs  pas  toujours  à  la 
•même  hauteur ,  et  quelquefois  elle  est  située  à  une  grande 
profondeur  dans  le  vagin.  Enfin ,  dans  un  cas  rapporté  par 
lloederer  ,  il  y  en  avait  plusieurs  les  unes  au-dessus  des  au¬ 
tres.  La  présence  de  l’hymen  ne  prouve  donc  pas  plus  la  pureté 
ni  même  la  virginité  de  la  personne  qui  le  possède  ,  que  son 
absence  ne  prouve  absolument  du  désordre  dans  la  conduite 
de  la  femme. 

En  général,  l’hymen  se,  déchire  durant  le  premier  coït, 
avec  douleur  et  légère  effusion  de  sang  :  ses  lambeaux,  rac¬ 
courcis  et  épaissis,  produisent  alors  les  caroncules  myrtiformes. 
Lorsqu’il  est  imperforé  ,  il  faut  y  pratiquer  une  incision  cru¬ 
ciale  pour  dissiper  les  accidens  quê  produit  la  rétention  du 
sang  menstruel.  Quelquefois  il  est  assez  épais  et.  assez  résistant 
pour  s’opposer  à  l’union  des  sexes,  et  rendre  l’intervention  du 
chirurgien  nécessaire. 

HYü-ÉPIGLOïTlQUE,  adj.,  hfQ-epigîoîticus.  Quelques 
anatomistes  ont  désigné  sous  ce  nom  un  amas  de  tissu  cellu¬ 
laire  dense  et  serré,  qui  fixe  la  base  de  l’épiglotte  à  la  face 
postérieure  du  corps  de  l’hyoïde,  et  qu’ils  ont  mal  à  propos 
considéré  comme  un  ligament. 

HYO-GLOSSE,  adj.  et  s.  m.,  hyo-glossus ;  muscle  qui  s’é¬ 
tend  de  l’hyoïde  a  la  partie  inférieure,  postérieure  et  latérale 
de  la  langue,  dans  l’épaisseur  de  laquelle  il  se  confond  avec 
les  autres  muscles  de  cet  organe  ,  qu’il  sert  a  retirer  en  arrière, 
et  à  aplanir  dans  toute  son  étendue,  quand  il  agit  de  concert 
avec  son  congénère. 

■HYOÏDE, adj.  et  s.  m.,  hyoïdes: Sous  ] a.  dénomination  fort 
improprcd’os 7iyoiVïe,etqu’ilfaudraitremplacer  par  celle  d’ap¬ 
pareil  7r)'oi'r7ten,  on  désigne  un  arceau  suspendu  par  ses  deux  ex¬ 
trémités  b  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  crâne  ,  derrière 
l’articulation  de  la  mâchoire  inférieure.  Cet  arceau,  sur  lequel 
Oeoffroy-Saint-Hilaifb  a  présenté  de  très-belles  considérations 
d’anatomie  comparée,  forme,  dans  l’homme,  une  sorte  de 
chaîne  ou  de  demi-ceinture  composée  de  cinq  pièces  bien  dis¬ 
tinctes,  et  qui  n’est  retenue  en  place,  au  haut  du  col  et  au- 
dessus  du  larynx,  que  par  des  muscles  eqpar  desligamens. 

La  pièce  principale  porte  le  nom  de  corps.  Elle  est  plate, 
presque  carrée,  forme  un  peu  plus  d’un  demi-anneau,  et  oc¬ 
cupe  l’inlervalle  qui.  sépare  le  larynx  de  la  base  de  la  langue. 
Disposéeh6rizontalemeut,clleasa  convexité  tournée  en  avant. 
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Les  muscles  qui  en  partent  pour  aller  gagner  la  langue ,  la 
fixent  à  cet  organe ,  aussi  bien  qu’un  prolongement  de  la  mem¬ 
brane  palatine  qui  s’attache  k  son  bord  supérieur.  De  la  partie 
inferieure  se  détache  en  outre  une  sorte  de  substance  ligamen¬ 
teuse  qui  va  s’insérer  au  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde. 
Sa  face  antérieure  est  convexe  et  chargée  d’aspérités ,  tandis 
que  la  postérieure  est  concave. 

On  appelle  les  quatre  autres  pièces  cornes  de  l'hyoïde^  et  on 
les  distingue  en  grandes  et  en  petites. 

Les  grandes  cornes  sont  plus  minces  et  moins  courbées  que 
le  corps.  Elles  prolongent  latéralement  l’arc  qu’il  décrit  en 
avant  5  elles  s’arrondissent  et  s’amincissent  jusqu’à  leur  sommet 
qui  repose  sur  les  cornes  supérieures  du  cartilage  thyroïde, 
avec  lequel  elles  sont  unies  par  un  ligament  qui  a  reçu  le  nom 
de  thyro-hyoïdien. 

Les  petites  cornes  ont  à  peu  près  la  forme  et  la  grandeur 
d’un  grain  d’orge.  Elles  sont  implantées  sur  l’articulation  des 
grandes  avec  le  corps,  et  disposées  de  manière  que  leur  extré¬ 
mité  supérieure  se  trouve  dirigée  en  arrière.  A  leur  sommet , 
s’attache  le  ligament  qui  suspend  l’hyoïde  au  crâne,  et  qui  va, 
de  l’autre  part,  se  fixer  à  l’extrémité  de  l’apopliyse  styioïde. 

L’hyoïde  demeure  cartilagineux  pendant  fort  long-temps  j 
mais,  avec  les  progrès  de  l’âge,  les  différentes  pièces  qui  en¬ 
trent  dans  sa  composition  finissent  par  se  souder  ensemble.  11 
n’est  pas  rare  non  plus  de  trouver  le  ligament  stylo-hyoïdien 
ossifié  chez  les  vieillards. 

Cet  appareil  osseux  sert  d’appui  à  la  langue  et  au  larynx. 
Les  muscles  sterno-hyoïdien,  mylo-hyoïdien ,  omoplat-hyoï- 
dieu,génio-hyoïdien,hyo-glosse,  stylo-hyoïdien  et  tbyro-hyoï- 
dicn  s’y  attachent. 

HYOYERTËBROTOMIE,  s.  f.  Parmi  les  découvertes  dues 
à  nos  écoles  vétérinaires  ,  une  des  plus  belles  et  des  plus  har¬ 
dies  est  celle  de  l’opération  à  laquelle  on  a  donné  le  nom 
A'hyovertébrotomîe.  Elle  a  été  très-bien  décrite  par  Chabert  et 
Fromage;  il  serait  difficile_ d’ajouter  ou  de  retrancher  à  ce 
cju’ils  en  ont  dit,  sans  altérer  leur  travail  ;  nous  préférons  co¬ 
pier  littéralement  l’article  qu’ils  ont  inséré  dans  le  tome  xii , 
ia-4°. ,  du  Cours  complet  d  Jgriculture  de  Rozier. 

Celte  opération  chirurgicale  est  une  espèce  de  ponction  que 
l’on  fait  seulement  au  cheval ,  à  l’âne  et  au  mulet;  elle  con¬ 
siste  dans  une  incision  entre  l’os  hyoïde  et  la  première  vertè¬ 
bre  cervicale ,  pour  pénétrer  dans  une  péchc  qui  n’existe  que 
dans  ces  animaux ,  et  donner  issue  à  une  matière  qui  la  rem¬ 
plit  dans  le  cas  d’angine  ,  de  gourme  ,  de  morve.  Cette  ponc¬ 
tion  se  pratique  d’un  côté  ou  des  deux  côtés,  selon  qu’il  est 
nécessaire. 
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La  plénitude  de  ces  poches  ,  appelées  poches  gutturales  ou 
poches  d’Eustache  ,  se  reconnaît  au  soulèvement  des  parotides 
et  à  une  fluctuation  profonde. 

Le  larynx ,  qui  existe  entre  ces  deux  poches ,  se  trouvant 
gêné  par  leur  amplitude  ,  il  y  a  souvent  aussi  une  grande 
difüculté  de  respirer,  de  sorte  qu’alors  il  faut  débuter  par 
faire  la  trachéotomie,  c’est-a-dire  une  ouverture  assez  près  du 
larynx,  entre  les  cerceaux  de  la  trachée-artère,  pour  y  placer 
un  tube  par  où  l’air  puisse  passer  librement.  La  trachéotomie 
doit  se  faire,  autant  que  possible,  l’animal  étant  debout,  parce 
qu’étant  abattu ,  la  respiration  serait  plus  gênée  ,  ce  qui  aug¬ 
menterait  encore  le  danger  de  la  suffocation. 

Dans  tous  les  cas ,  si  le  dépôt  n’est  que  dans  une  des  poches  , 
il  vaut  mieux  abattre  l’animal  sur  le  côté  dans  lequel  la  col¬ 
lection  existe ,  afin  de  ne  pas  diminuer  ce  qui  reste  de  liberté 
au  larynx. 

D’un  autre  côté  ,  l’opération  est  plus  facile  ,  l’animal  étant 
abattu  :  c’est  k  l’artiste  a  juger  alors  de  ce  que  la  prudence 
exige  ,  et  k  ne  prendre  sa  commodité  qu’autant  que  le  cas  le- 
permet. 

L’animal  étant  donc  fixé ,  soit  debout ,  soit  couché  ,  ou  re¬ 
connaît  le  lieu  de  la  ponction  dont  il  s’agit  j  ce  lieu  est  en 
avant  du  milieu  de  l’apophyse  transverse  de  l’atlas  ou  pre¬ 
mière  vertèbre  cervicale  ,  tout  près  du  bord  postérieur  de  la 
glande  parotide ,  c’est-k-dire  k  la  distance  d’environ  deux  tra¬ 
vers  de  doigt  de  l’oreille.  C’est  dans  ce  point  qu’il  faut  faire 
à  la  peau  une  incision  verticale  ,  c’est-k-dire  qui  tombe  de  haut 
en  bas  (  ce  qui  s’applique  k  l’animal  debout).  Pour  faire  cette 
incision  sans  offenser  les  parties  que  la  peau  recouvre ,  l’opé¬ 
rateur  et  un  aide  feront  k  la  peau  un  pli  dont  la  direction 
soit  transversale  avec  celle  de  l’incision  projetée  j  ce  pli  étant 
fait ,  l’artiste  pratique  ,  d’un  seul  coup  de  bistouri ,  une  inci¬ 
sion  longue  de  deux  pouces.  Il  dissèque  ensuite  et  découvre  le 
bord  postérieur  de  la  glande  parotide ,  le  séparant  des  parties 
auxquelles  il  adhère ,  et  il  introduit  le  doigt  index  dans  l’ou¬ 
verture.  Il  s’assure,  avec  le  bout  du  doigt,  de  la  tubérosité  de 
l’os  hyoïde,  et  de  la  direction  d’uu  petit  muscle  plat  qui  s’at¬ 
tache  k  cette  tubérosité,  et  qui  vient  de  l’apophyse  styloïde  de 
l’occipital.  Ce  muscle  est  le  slylo-kératoïdien.  La  poche  gut¬ 
turale  est  sous  ce  muscle.  Pour  parvenir  dans  cette  poche  par 
l’endroit  le  moins  dangereux,  il  s’agit  de  plonger  le  bistouri 
dans  le  muscle  stylo-kératoïdien ,  la  Lame  suivant  la  direction 
de  ce  muscle ,  le  dos  du  bistouri  touchant  le  bord  de  la  paro¬ 
tide  et  tourné  du -côté  de  la  tubérosité  de  l’os  hyoïde,  le  tran¬ 
chant  regardant  la  crinière.  Avant  de  ponctuer ,'  on  fait  étendre 
la  tête  de  manière  qu’elle  suive  le  plus  possible  la  direction  de 
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l’encolure ,  ce  qui  fait  que  les  branches  de  la  carotide  et  les 
nerfs  qui  passent  en  cet  endroit,  s’écartent  du  lieu  de  l’incision. 
Cette  position  étant  prise ,  ou  plonge  le  bistouri  un  peu  obli¬ 
quement  de  derrière  en  avant ,  et  le  manche  un  peu  incliné 
vers  le  garrot  du  cheval ,  ce  qui  fait  qu’on  évite  de  pénétrer  à 
côté  de  la  poche,  autrement  ou  pénétrerait  seulement  dans  le 
tissu  qui  est  en  arrière  ,  ou  l’on  serait  exposé  à  çouper  les  vais¬ 
seaux  et  les  nerfs  très-nombreux  de  celte  partie. 

La  ponction  étant  faite  ,  la  matière  sort,  mais  toujours  im¬ 
parfaitement.  Pour  en  procurer  l’évacuation  complète  ,  il  faut 
faire  une  contre-ouverture.  Elle  s’exécute  en  faisant  pénétrer 
dans  la  poche ,  par  l’ouverture  qu’on  vient  de  faire ,  une  sonde 
courbe  que  l’on  dirige  vers  la  partie  inférieure  de  l’encolure  , 

Erès  de  la  ganache.  On  pousse  cette  sonde  de  manière  a  ce  que 
3  bout  soit  aperçu  sous  la  peau.  Mais  il  faut  diriger  le  bout 
de  la  sonde  ’a  côté  de  l’une  des  deux  branches  de  la  jugulaire  j 
pour  ne  pas  couper  l’une  ou  l’autre.  Le  bout  de  la  sonde  étant 
donc  saillant  vers  l’endroit  de  cette  division  ,  il  faut  inciser  la 
peau  de  devant  en  arrière ,  sur  le  bout  meme  de  la  sonde. 
L’ouverture  doit  être  assez  grande  pour  que  la  matière  sorte 
librement.  Cependant ,  s’il  y  avait  quelqu’ obstacle  ,  c’est  que 
la  matière  serait  grumeleuse.  Ou  la  délaierait  en  injectant  avec 
une  seringue  de  l’eau  tiède  dans  la  poche'.  On  passe  ensuite 
une  mèche  qui  entre  par  la  contre-ouverture  et  sort  par  la 
première  ponction.  Les  deux  bouts  s’attachent  l’un  à  l’autre  en 
dehors ,  et  l’on  a  soin  de  déterger  pendant  quelques  jours,  en 
injectant  par  la  première  ouverture  de  l’eau  qui  sortira  par  la 
seconde. 

Du  reste  ,  on  doit  faire  le  traitement  qui  convient  à  la  ma¬ 
ladie  essentielle.  11  ne  faut  pas  confondre  le  soulèvement  des 
parotides  dû  h  un  engorgement  catarrheux  de  la  membrane 
interne  des  poches  et  a  l’inflammation  des  tissus  environnans, 
avec  l’état  des  poches  qui  sont  remplies  de  matière. 

La  trachéotomie  et  l’hyovertébrotomie  sont  des  opérations 
étonnantes  ,  dont  l’effet  eslRe  sauver,  dans  le  même  instant , 
un  cheval  qui  serait  près  de  périr  d’une  espèce  de  suffocation. 
Elles  ont  été  faites  un  grand  nombre  de  fois  et  avec  succès, 
soit  dans  les  écoles  vétérinaires,  soit  par  quelques-uns  des 
élèves  qui  en  sont  sortis.  Toutefois  l’hyovertébrotomie  n’est 
pas  sans  danger;  nous  ne  saurions  le  dissimuler,  et,  pour  oser 
l’entreprendre ,  il  faut  une  connaissance  exacte  de  l’organisa¬ 
tion  anatomique  des  parties  ,  bien  des  essais  sur  des  animaux 
sacrifiés  à  l’instruction,  et  de  l’habileté.  Elle  est  très-brillante, 
et  propre  à  donner  une  haute  idée  du  talent  du  vétérinaire  qui 
parvient  a  la  pratiquer  avec  succès  dans  les  circonstances  où 
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elle  est  iadique'c.  C’est  ua  bonheur  que  Leblanc,  me'clecln 
vétérinaire  à  Thouars  ,  a  eu  il  y  a  quelque  temps  :  au  moyen 
de  cette  opération ,  il  a  extrait  une  matière  épaissie  depuis  dix- 
huit  mois  dans  une  des  poches  gutturales  d’une  jument  j  la 
maladie  était  la  suite  de  la  contusion  de  la  parotide  avec  les 
triccises  dans  la  colique,  coutume  ignorante  et  barbare  que 
les  vétérinaires  n’ont  pu  parvenir  encore  à  détruire. 

HYPÉB.ESTHÉN1E,  s.  f.,  hyperesthenia ;  surcroît  de  force, 
d’énergie ,  d’excitabilité  -,  surexcitation ,  irritation.  V oyez  ces 
mots. 

HYPERESTHÉSIE ,  s.  f. ,  hyperesthesis  ;  surcroît  de  sen¬ 
sibilité.  Elle  a  lieu  par  suite  de  l’inflammation  de  tout  tissu 
pourvu  de  nerfs  ,  et  plus  encore  dans  les  irritations  des  épa- 
nouisseniens  nerveux,  tels  que  la  rétine  par  exemple.  Sou  siège 
n’est  point  dans  le  nerf,  mais  dans  l’encéphale  ;  ce  n’est  qu’un 
effet  et  non  la  cause  de  l’irritation  du  nerf;  le  résultat  est  une 
perception  douloureuse  et  peu  distincte.  C’est  ainsi  que  certai¬ 
nes  amauroses,  bien  loin  d’être  dues  à  Vanésthe'sie  et  non, 
comme  on  le  dit, à  la  paralysie  du  nerf  optique,  de  la  rétine, 
ou  du  point  où  le  nerf  est  lié  à  l’encéphale,  dépendent  au  con¬ 
traire  de  riiypéreslhésic  de  l’encéphale,  primitive  ou  effet  d’un 
excès  d’irritabilité  de  la  rétine  ou  du  nerf.  Dans  toute  hypé- 
reslhésie  ,  le  cerveau  est  lésé ,  mais  il  faut  déterminer  s’il  l’est 
primitivement  ou  secondairement;  cette  distinction  est  encore 
plus  importante  en  pratique  qu’elle  ne  l’est  en  théorie. 

HYPERTONIE,  s.  f. ,  hypertonia,  état  opposé  à  l’atonie; 
surcroît  de  ton,  de  tension,  de  fermeté;  surexcitation,  irrita¬ 
tion.  Voyez  ces  mots. 

HYPERTROPHIE,  s.  f.,  hypertropliia ,  surcroît  de  nutri¬ 
tion.  Cet  état  est  encore  assez  peu  connu;  on  ne  l’a  point  assez 
étudié  dans  chaque  tissu  pour  qu’il  soit  possible  d’en  tracer 
l’histoire  générale.  On  ne  croit  guère  k  l’hypertrophie  d’un 
organe  que  lorsqu’on  le  trouve  plus  volumineux  qu’il  ne  l’est 
le  plus  ordinairement,  et  sans  altération  de  structure.  C’est  ainsi 
que  l’on  a  décrit  avec  beaucoup  de  soin  l’hypertrophie  du 
cœur  ;  que  l’on  a  signalé  l’augmentation  de  volume  des  muscles 
des  bras  chez  les  maîtres  d’armes,  des  jambes  chez  les  maîtres 
de  danse;  que  l’on  a  mis  au  nombre  des  hypertrophies  la  pré¬ 
sence  de  colonnes  charnues  k  la  face  interne  de  la  vessie,  le 
volume  excessif  du  rein.  Mais  que  sait-on  sur  l’hyperirophie 
de  l’encéphale,  du  poumon,  du  tissu  musculaire  de  l’appareil 
digestif,  du  foie  et  de  tant  d’autres  parties?  Plusieurs  vices  do 
première  conformation  ne  sont-ils  pas  dus  k  des  hypertrophies 
absolues  ou  relatives?  L’hypertrophie  n’est  mise  au  nombre 
des  états. morbides' que  lorsqu’il  eu  résulte  du  trouble  dans  la 
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fonction  de  l’organe  ;  cependant  dès  que  le  tissu  organique  dé-; 
passe  un  tant  soit  peu  le  type  normal,  n’y  a-t-il  pas  dès-lors 
condition  morbifique,  quoique  d’ailleurs  tort  légère  d’abord  ? 
L’inflammation  n’est-elle  pas  une  hypertrophie  très-rapide  dans 
sa  marche,  rapide  au  point  d’amener  le  rejetd’une  grande  partie 
des  matériaux  apportés  subitement  et  trop  abondamment  à  la 
partie  affectée?  La  véritable  hypertrophie  ,  ou  du  moins  celle 
que  l’on  reconnaît  pour  telle,  et  qui  donne  lieu  au  développe- 
mentsurabondantmais  lent  d’un  tissu,  n’esl-elie  pas  une  nuance 
très-obscure  et  chronique  d’inflammation,  d’irritation  si  l’on 
veut ,  mais  enfin  d’un  surcroît  de  cette  action  organique  intes¬ 
tine  que  nous  ne  connaissons  que  par  ses  effets,  et  qui  ne  pa¬ 
raît  susceptible  que  de  deux  modifications  primitives  qui  se 
multiplient  à  l’infini  en  raison  de  leur  degré  d’intensité,  de  la 
nature  des  tissus  et  de  l’idiosyncrasie? 

HYPOCHONDPiE ,  s.  m.,  hjpochondrium  ;  nom  donné  aux 
parties  latérales  de  la  région  épigastrique,  parce  qu’elles  cor¬ 
respondent  au  contour  cartilagineux  des  côtes,  qui  les  borne  et 
les  couvre  dans  presque  toute  leur  étendue. 

Les  organes  contenus  dans  l’hyçochondre  droit  sont  :  le 
grand  lobe  du  foie,  la  vésicule  du  fael  et  une  partie  de  l’intes¬ 
tin  colon.  On  trouve  dans  lé  gauche ,  la  rate  et  la  grosse  tubé¬ 
rosité  de  l’estomac,  avec  une  portion  de  l’épiploon  et  du  pan-, 
créas. 

L’hypochondie  gauche  a  un  peu  moins  de  capacité  que  le 
droit,  parce  que  la  voûte  du  diaphragme  présente  moins  d’élé¬ 
vation  de  ce  côté.  Il  résulte  de  cette  disposition  que  l’hypo- 
chondre  droit  est  plus  relevé  que  le  gauche,  circonstance  qu’il 
importe  de  ne  point  perdre  de  vue  quand  on  explore  cette 
partie  de  l’abdomen. 

L’exploration  attentive  des  hypochondres  est  fortement  re¬ 
commandée  par  Hippocrate,  qui  parle  sans  cesse  du  resserre¬ 
ment,  de  l’élévation,  du  gonflement,  delà  chaleur,  de  la  sen¬ 
sibilité  des  hypochondres,  et  qui  leur  trouve  presque  une 
modification  spéciale  dans  chaque  maladie.  D’où  vient  qu’au- 
jourd’hui  on  parle  à  peine.de  celte  source  si  précieuse  désignés 
pronostiques  pour  les  anciens?  Cela  vient-il  de  ce  qu’ôn  néglige 
plus  qu’ils  ne  le  faisaient  d’examiner  attentivement  la  poitrine 
et  l’abdomen?  Ce  qu’il  y  a  de  certain  ,  c’est  que  la  prudence 
fait  une  loi  au  médecin  de  visiter  ses  malades  de  la  tête  aux 
pieds,  dans  la  plupart  des  cas;  et  il  serait  à  désirer  qu’il  pût  le 
faire  toujours.  Plus  d’une  femme  est  victime  de  sa  pudeur; 
plus  d’un  médecin  a  commis  de  graves  erreurs  par  négligence 
ou  par  excès  de  réseive.  C’est  surtout  dans  les  maladies  présu¬ 
mées  du  foie. et  de  l’estomac,  ainsi  que  dans  celles  de  la  poi- 
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Ivino,  qu’il  convient  d’explorer  avec  soin  les  hypocliondres.  Il 
ne  suffit  pas  de  les  regarder  j  il  faut  les  comparer  l’un  à 
l’autre,  presser  sur  les  deux,  afin  de  cliercher  à  s’assurer  s’il 
n’j  a  point  sous  eux  quelques  parties  douloureuses  ,  et  voir 
enfin  si,  par  le  développement  excessif  du  foie  ou  le  gonfle¬ 
ment  de  l’estomac,  le  droit  ou  le  gauche  ne  sont  pas  ordinai¬ 
rement  soulevés.  Mais  comme  le  foie  peut  être  porté  en  avant 
et  en  haut  sans  être  malade,  comme  une  tumeur  qui  n’appar¬ 
tient  pas  à  l’estomac  peut  soulever  l’hypochondre,  il  ne  faut 
jamais  se  horner  à  un  seul  examen,  toujours  incertain  et 
souvent  trompeur.  Le  signe  le  plus  remarquable  que  les  hy- 
pochondres  puissent  fournir,  c’est  que  de  la  chaleur,  des  pico- 
temens  et  un  sentiment  de  bouillonnement  dans  ces  parties  dé¬ 
notent  un  accès  prochain  d’hémoptysie. 

HYPOCHONDRIE,  s.  f. ,  hypochondriasis ,  morbu.i  hypo- 
chondriacus ,  malum  hypochondriacum  ;  maladie  ordinairement 
chronique,  caractérisée  par  un  assemblage  ou  une  succession 
de  symptômes  variés  et  disparates  qui  se  fout  remarquer  prin¬ 
cipalement  dans  les  fonctions  cérébrales  et  gastriques  ;  maladie 
dont  la  nature  et  le  siège  ont  été  dans  ces  derniers  temps  le 
sujet  de  discussions  importantes,  et  sur  laquelle  il  reste  encore 
des  recherches  h  faire.  De  tous  les  auteurs  qui  l’ont  décrite, 
Louyer-Villerraay  est  celui  k  qui  on  en  doit  la  meilleure  des¬ 
cription  ;  mais  tandis  que  les  symptômes  relatifs  k  l’état  de 
l’appareil  digestif  ont  plus  particulièrement  frappé  son  atten¬ 
tion,  Georget  a  principalement  dirigé  la  sienne  sur  ceux  qui 
dénotent  une  affection  de  l’encéphale.  D’accord  avec  Louyer- 
Tiliermay  sur  le  siège  principal  du  mal ,  Broussais  diffère  d’o¬ 
pinion  avec  lui  sur  la  nature  de  l’hypochondrie,  dans  laquelle 
il  ne  voit  qu’une  phlegmasic  gastrique  avec  influence  sympa¬ 
thique  sur  les  nerfs  ganglionnaires  et  le  cerveau,  tandis  que 
Villermay  croit  voir,  d’une  part,  une  atonie  des  viscères  de  la 
digestion,  et  de  l’autre  ,  ime  irritation  nerveuse  dont  il  ne  dé-  . 
termine  pas  précisément  le  siège.  Pinel  avait  placé  Cette  ma¬ 
ladie  parmi  les  névroses  cérébrales  j  Georget  n’aurait  pas  dû 
l’oublier. 

Villcrmay  divise  l’iiistoirc  de  l’hypochondrie  en  trois  épo¬ 
ques;  dans  la  première,  l’état  morbide  est  borné  aux  viscères 
abdominaux;  dans  la  seconde,  il  s’étend  aux  organes  qui  sym¬ 
pathisent  avec  ces  viscères;  dans  la  troisième,  il  envahit  le 
cerveau  et  les  dépendances  de  l’encéphale. 

L’invasion  de  l’hypochondrie  est  rarement  subite;  le  plus 
.souvent  le  mal  ne  s’établit  que  peu  à  peu.  Le  trouble  des  fonc¬ 
tions  digestives,  accompagne  d’un  sentiment  de  malaise,  dit 
Villermay,  en  devient  la  première  annonce.  Sur  uR  nombre 
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considérable  de  personnes  qu'il  a  observées  depuis  vingt  ans , 
à  peine  en  a-t-il  rencontré  trois  ou  quatre  qui  n’aient  olfcrt 
d’une  naanière  sensible  ce  désordre  primitif  de  l’estomac  et  des 
intestins,  ou  des  organes  qui  coopèrent  k  la  digestion.  Cette 
assertion  d’un  bon  observateur  est  remarquable,  et  ne  doit  pas 
être  perdue  de  vue.  Elle  établit  en  quelque  sorte  deux  espèces 
d’hypocliondrie  :  l’une  plus  commune ,  débutant  par  des  symp¬ 
tômes  abdominaux,  l’autre ,  beaucoup  plus  rare,  débutant  sans 
ces  symptômes. 

Un  sentiment  de  gène,  de  plénitude,  de  pesanteur  à  l’épi¬ 
gastre  après  le  repas ,  tension,  gonflemens  incommodes  vers 
cette  région  et  aux  hypochondres  ;  des  borborygmes,  des  fla¬ 
tuosités,  des  rapports  acides,  des  bâillemens;  une  langue  sou¬ 
vent  muqueuse  à  jeun,  une  bouche  pâteuse,  parfois  amère; 
quelquefois  des  hoquets  permanens,  une  salivation,  une  sorte 
de  rumination  qui  provoque  la  sortie  de  mucosités  fades  ou  aci¬ 
des,  souvent  très-abondantes';  des  vomissemens,  ordinairement 
de  matières  muqueuses,  plus  rarement  alimentaires;  la  diminu¬ 
tion,  les  variations  ou  l’abolition  de  l’appétit;  des  alternatives 
de  faim  très-vive  et  d’anorexie;  des  digestions  pénibles,  lors 
même  que  l’appétit  se  conserve  et  que  les  alimens  sont  pris  avec 
plaisir;  ou  bien  dégoût  pour  les  alimens,  et  néanmoins  diges¬ 
tion  facile  de  ceux  que  l’on  prend  ;  quelquefois  désir  de  subs¬ 
tances  non  alibiles  ou  d’alimens  de  mauvaise  qualité;  d’autres 
fois  boulimie,  voracité  extrême;  rarement  de  la  soif;  haleine 
altérée,  aigre  chez  certains  sujets,  surtout  le  matin;  accrois¬ 
sement,  retour  plus  fréquent  des  borborygmes;  douleur  dans 
l’estomac  et  les  intestins  avant  l’expulsion  des  gaz;  soulagement 
passager  après  cette  expulsion,  d’où  les  malades  concluent 
qu’ils  n’ont  d’autre  cause  de  mal  que  la  présence  de  ces  gaz 
dans  leurs  viscères;  chaleurs,  douleurs  vagues,  obtuses  ou 
lancinantes  ,  dans  diverses  parties  du  corps,  qu’ils  attribuent 
à  la  même  cause,  et  que  la  pression  de  l’abdomen  soulage 
quelquefois  ;  palpitations  à  l’épigastre,  à  l’hypochondre  gauche; 
le  plus' ordinairement  constipation  habituelle  très-opiniâtre, 
quelquefois  avec  retour  detoliques  et  de  diarrhée ,  qui  est  sui¬ 
vie  de  soulagement  quand  elle  dure  peu;  urine  quelquefois 
abondante  et  très-liquide  :  tels  sont  les  phénomènes  du  premier 
degré  de  l’hypochondrie ,  selon  Villermay. 

Le  second  degré  est  caractérisé  par  un  sentiment  de  consti  ic- 
tion  dans  la  poitrine,  une  toux  petite,  sèche  ou  férine;  de 
l’oppression,  de  la  gêne  dans  la  respiration;  palpitations  plus 
fortes,  diminuant  dans  les  exercices  du  corps;  irrégularité  ou 
intermittence  des  battemens  du  cœur,  d’où  des  syncopes  plus 
ou  moins  multipliées;  inégalité  du  pouls  aux  deux  bras,  sus¬ 
pension  même  à  l’un  des  deux;  en  général  grande  irrégularité 
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momentanée,  mais  peu  de  fréquence  du  pouls;  sentiment  peu 
intense  de  constriction  au  larytix,  semblant  venir  de  l’estomac; 
quelquefois  teint  jaune ,  souvent  aucun  trouble  dans  la  physio¬ 
nomie  ,  au  point  que  rien  n’annonce  le  dérangement  de  la 
santé,  auquel  on  a  peine  a  croire.  Déjà  à  cette  époque  de  la 
maladie  les  sujets  se  plaignent  de  douleurs  gravalives  à  la  tête, 
d’étourdissemens,  de  bourdonnemens,  de  sifflemens  d’oreilles, 
d’une  sensibilité  excessive  du  derme  chevelu, de  douleurs  dans 
les  membres,  dans  les  articulations,  de  chaleurs  vagues  ,  de 
sueurs  erratiques ,  d’alternatives  de  froid  et  de  chaleur,  de  fris¬ 
son  et  de  sueur,  d’éprouver  un  sentiment  de  fourmillement,  de 
reptation,  d’ondulation,  semblable  à  celui  qu’occasionerait  le 
mouvement  d’un  insecte,  d’un  reptile,  d’un  liquide;  des  engour- 
dissemens ,  des  tremblemens,  une  faiblesse  générale,  des  cram¬ 
pes,  des  soubresauts  dans  les  muscles  ,  des  mouvemens  d’une 
boule  qui  remonterait  dans  le  gosier,  des  resserreraens  dans  la 
poitrine,  des  étouffemens,  des  palpitations  artérielles  dans  des 
parties  du  corps  où  les  artères  sont  très-peu  volumineuses.  A 
quoi  il  faut  joindre  une  excessive  susceptibilité  des  organes  des 
spns,  qui  fait  que  le  froid  le  moins  intense ,  la  chaleur  la  moins 
élevée,  la  plus  légère  contrariété,  leur  semblent  insupportables, 
les  jettent  dans  un  malaise ,  une  anxiété,  une  vague  incertitude, 
un  découragement,  un  abattement  et  un  sentiment  douloureux 
de  nullité  indéfinissable.  En  un  mot ,  il  se  manifeste  une  foule 
de  symptômes,  tantôt  dans  une  partie  du  corps,  tantôt  dans 
une  autre,  qui,  s’ils  étaient  permanens,  indiqueraient  une  lé¬ 
sion  profonde  de  l’organe  qui  en  est  le  siège;  ces  symptômes 
se  succèdent  avec  rapidité,  se  manifestent  aujourd’hui  à  la  poi¬ 
trine,  demain  au  bas- ventre,  le  matin  à  la  tête,  le  soir  dans  les 
membres.  L’hypochûudriaque  reconnaîtpour l’ordinaire  l’excès 
de  sensibilité  dont  il  est  doué,  il  s’en  plaint  avec  amertume,  et 
quelquefois  même  en  fait  une  sorte  de  parade,  surtout  chez 
les  femmes;  il  prévoit  les  changemens  atmosphériques  par 
l’apparition  de  ses  paroxysmes;  le  temps  humide  et  froid, 
l’excès  de  chaleur,  le  vent  du  sud-est  augmentent  ses  souf¬ 
frances  ;  il  en  est  qui,  quoique  le  vent  vienne  du  nord  ou 
du  nord-est,  et  que  le  temps  soit  le  plus  calme,  n’en  sont  pas 
moins  affectés.  Dans  le  moment  où  leur  susceptibilité  est  por¬ 
tée  au  plus  haut  degré,  ils  ont  de  l’éloignement  pour  le  coït , 
tandis  que  le  plus  souvent  ils  s’y  livrent  avec  ardeur  dans  les 
instans  où  ils  n’éprouvent  aucun  symptôme  d’hypochondric. 
Quand  la  maladie  est  encore  peu  intense,  'elle  ne  trouble  guère 
le  sommeil,  qui  parfois  est  recherché  avec  avidité  par  l’hy- 
pochondriaque,  parce  qu’il  y  trouve  l’oubli  de  son  malaise. 
C’est  au  contraire  pour  quelques-uns  l’ipstant  d’un  nouveau 
tourment;  des  rêves  bizarres  et  souvent  affreux  les  poursuivent; 
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ils  se  réveillent,  se  sentant  éveillés  par  des  bourdonnemcns ,  des 
sifflemens,  par  l’idée  d’avoir  entendu  une  forte  détonation,  un 
tinleuientj  Je  cauchemar  est  très-fréquent  chez  les  hypochon- 
driaques ,  de  même  que  le  somnambulisme. 

On  voit  que,  dès  le  premier  degré  de  la  maladie,  il  y  a  déjà 
quelques  symptômes  cérébraux ,  lors  même  que  la  maladie  dé¬ 
bute  par  des  symptômes  gastriques;  les  symptômes  cérébraux 
sont  en  assez  grand  nombre  et  déjà  intenses  dans  le  deuxième 
degré  :  ce  sont  eux  qui  prédominent  dans  le  troisième  :  les  hal¬ 
lucinations  se  multiplient,  la  sensibilité  s’exaspère  de  plus  eu 
plus,  la  lumière  devient  difficile  à  supporter;  il  y  a  des  illu¬ 
sions  d’optique,  des  vertiges,  des  cécités  et  des  surdités  passa¬ 
gères.  Une  faible  odeur  donne  de  la  céphalalgie  ;  on  recherche 
les  substances  insipides  ou  d’un  goût  désagréable  :  toutes  les 
sensations  douloureuses  qu’on  éprouvait  dans  diverses  parties 
du  corps  deviennent  plus  vives,  plus  insupportables;  Je  carac- 
Kte  change;  l’homme  de  l’humeur  la  plus  égale,  la  plus  gaie, 
devient  triste  et  mécontent  ;  la  voix  d’une  personne  qu’il  aime 
lui  devient  désagréable  à  entendre,  la  plus  légère  objection 
l’irrite  au  plus  haut  degré ,  l’attente  la  moins  prolongée  lut  est 
insupportable  ,  l’injustice  la  plus  légère  lui  fait  haïr  l’espèce 
humaine;  tout  lui  inspire  de  la  défiance;  les  idées  d’amitié  et 
d’amour  ne  se  présentent  pldls  à  lui  qu’entourées  de  celles  de 
trahison  et  d’infidélité;  l’égoïsme  parvient  chez  lui  à  son  der¬ 
nier  période;  il  voudrait  punir  le  genre  humain  de  l’absence  du 
bonheur  qui  le  fuit.  11  déplore  la  perle  de  ses  facultés  intellec¬ 
tuelles,  et  se  croit  arrivé  à  l’époque  d’une  sorte  de  dégradation 
sous  ce  rapport.  On  le  voit  redouter  de  tomber  eu  apoplexie  ou 
en  paralysie,  de  devenir  fou  ou  imbécille;  il  redoute  tour  à 
tour  une  foule  de  maladies,  ou  s’imagine  être  sous  l’influence 
d’une  des  plus  meurtrières;  il  est ,  dit-il,  affecté  de  scorbut, 
de  syphilis  invétérée,  son  sang  est  âcre  et  tourné.  Usent  si  vi¬ 
vement,  que  pour  peindre  ses  souffrances  il  se  sert  du  langage 
le  plus  hyperbolique.  Cherchant  partout  des  secours,  il  con¬ 
sulte  les  charlatans,  les  garde-malades,  les  gens  officieux  qui 
se  mêlent  de  guérir  ;  il  lit  avec  une  sorte  d’acharnement  des  li¬ 
vres  de  médecine,  croit *y  reconnaître  tous  les  symptômes 
qu’il  éprouve,  être  affecté  de  toutes  les  maladies  dont  le  por¬ 
trait  se  trouve  tracé  ;  ces  livres  lui  fournissent  des  formules 
qu’il  ne  craint  pas  de  s’appliquer,  tantôt  avec  un  grand  succès 
apparent  ou  passager,  d’autres  fois  avec  un  redoublement  fâ¬ 
cheux  de  tout  Ce  qu’il  éprouve.  Le  malaise,  l’ennui,  le  dé¬ 
goût  de  tout  plaisir  qui  poursuivent  l’hypochondriaque ,  lui 
font  désirer  la  fin  de  sa  vie  en  même  temps  qu’il  craint  de  la  , 
voir  finir,  et  il  se  l’arracherait  si  elle  n’était  pas  ce  à  quoi  il 
tient  davantage,  comme  un  amant  fanatique  lient  à  une  maî- 
9.  24 


370  HYPOCHOFDRIE 

tresse  qui  fait  le  tourmetit  de  ses  jours.  Un  léger  degré  de  clé< 
lire  se  joint  parfois  aux  phénomènes  que  nous  venons  de  dé¬ 
crire  ;  l’un  croit  que  sous  peu  de  temps  il  mourra,  et  prépare 
son  iuhumaiionj  l’autre  n’ose  marcher,  respirer,  mâcher,  ava¬ 
ler,  ou  plutôt  se  croit  incapable  de  ces  actes. 

L'hypocho.idriaque  exige  de  son  médecin  de  longues  expli¬ 
cations  sur  la  cause  prochaine  de  chacun  des  symptômes  qu’il 
éprouve  ;  il  disculfe  avcc  lui ,  veut  lui  imposer  ses  théories  ,  lui 
pioposeses  vues  sur  le  traitement,  exige  qu’il  lui  rende  compte 
des  motifs  de  ses  pre'scripiious ,  entre  dans  les  détails  les  plus 
minutieux  sur  la  manière  de  préparer  et  de  prendre  les  médi- 
camens  qui  lui  sont  prescrits,  sur  le  choix  des  alimens  qu’il 
peut  SC  permettre ,  et  des  exercices  auxquels  il  peut  se  livrer.  11 
s’étudie  avec  allentiou ,  s’explore  à  chaque  instant ,  tousse  pour 
savoir  si  sa  poitrine  est  en  bon  état,  ciache  pour  s’assurer  qu’il 
n’a  point  de  vaisseaux  rompus,  conserve  et  examine  attentive¬ 
ment  ses  garde-robes  et  ses  urines.  * 

Tel  est  l’hypochond  rie  dans  sescomraencemenset  lorsqu'elle 
est  parvenue  à  un  haut  degré  d’intensité.  On  ne  saurait  trop 
louer  le  soin  avec  lequel  Louyer-Villermay  a  rassemblé  cette 
foule  de  symptômes ,  et  cherché  à  en  retracer  Je  développe¬ 
ment  progressif,  et  la  manière  dont  une  série  de  symptômes 
succède  â  une  autre  série.  Mais  tandis  qu’il  regarde  les  phéno¬ 
mènes  gastriques  comme  primitifs ,  et  l’affection  de  l’appareil 
digestif  comme  une  source  des  désordres  de  l’intellect,  Georget 
pense  au  contraire  que  l’excessive  irritabilité,  l’exaltation  que 
l’on  remarrjuc  dans  les  sens,  le  changement  d’humeur,  les  ap¬ 
préhensions,  les  spasmes,  le  trouble  des  idée.s  dénotent  une 
affection  cérébrale  primitive,  dont  les  symptômes  gastriques 
ne  sont  que  les  effets  sympathiques.  Suivant  lui,  les  phénomè¬ 
nes  provenant  d’un  excès  d’excitation  du  cerveau  sont  les  plus 
nombreux ,  les  plus  intenses,  ceux  qni  se  montrent  les  premiers, 
qui  l’emportent  toujours  sur  les  autres,  et  les  plus  constans; 
on  voit  des  hypochondriaques  qui  offrent  des  signes  de  dé¬ 
rangement  dans  la  respiration,  tandis  que  les  digestions  sont 
parfaitement  ce  qu’elles  doivent  être,  tandis  que  jamais  on 
n’en  voit  qui  soient  sans  excès  de  sensibilité,  sans  désordres  dans 
les  sens,  dans  l’imagination,  sans  craintes  puériles,  en  un  mot, 
sans  ce  qu’on  appelle  symptômes  nerveux,  ce  qui  annonce, 
suivant  lui,  une  céréhropalliie ,  c’est-à-dire  une  maladie  du 
cerveau. 

Il  est  certain  que  les  symptômes  abdominaux  n’ont  pas  tou¬ 
jours  lieu,  qu’ils  ne  se  manifestent  pas  toujours  au  début  de 
l’hypocondrie  ;  Louyer-Villermay  en  convient  avec  franchise. 
Que  répondre  à-cet  habile  observateur,  lorsqu’il  proclame  af¬ 
firmativement  l’extrême  rareté  de  ces  cas?  D’un  autre  côté  , 
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on  ne  peut  contester  à  Georget  qu’il  y  a  toujours  exaltation, 
ii'ouble,  direction  vicieuse  des  facultés  intellectuelles  et  affec¬ 
tives  dans  l’hypochondrie ,  et  que  par  couse'quent  le  cerveau 
est  constamment  lésé  dans  celte  maladie.  Il  faut  encore  lui  ac¬ 
corder  que,  dans  quelques  cas,  les  symptômes  qui  se  manifes¬ 
tent  les  premiers  sont  ceux  qui  semblent  annoncer  une  le'sion 
de  la  poitrine,  du  cœur  ou  des  poumons.  Par  conséquent ,  k 
moins  de  supposer  que  tout  symptôme  cérébral  d’hypochondrie 
est  idiopathique,  que  tout  symptôme  thoracique  ou  abdomi¬ 
nal  est  au  contraire  sympathique ,  dans  cette  maladie,  et  que  le 
cerveau  est  lésé ,  même  dès  le  moment  où  elle  débute  par  des 
phénomènes  gastriques  ou  pulmonaires  sans  mélange  de  phé¬ 
nomènes  cérébraux  directs,  on  doit  reconnaître  que  l’hjpo- 
chondrie  est  une  maladie  qui  débute  tantôt  par  les  viscères  de 
l’abdomen,  tantôt  et  plus  rarement  par  ceux  de  la  poitrine,  et 
qui  s’étend,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  k  l’encéphale;  il  faut  recon¬ 
naître  qu’elle  ne  revêt  le  caractère  propre  k  l’hypochondrie  que 
quand  les  phénomènes  cérébraux  directs  se  manifestent;  tnaison 
a  droit  de  demander  si  l’état  morbide  cérébral  qui  produit  les 
phénomènes  décidemment  caractéristiques  de  cette  maladie 
n’est  pas  lui-même  quelquefois  priniiiif,  et  de  faire  remarquer 
que ,  malgré  la  division  de  l’iiypochondrie  en  trois  périodes,  on 
voit  dans  le  tableau  tracé  par  Villermayles  phénomènes  céré¬ 
braux  percer  dès  le  coniinencement.  Or,  nous  croyons  que, 
chez  un  sujet  dont  les  viscères  sont  en  bon  état,  les  phénomènes 
les  plus  caractéristiques  de  l’hypochondrie  peuvent  se  déve¬ 
lopper  sans  que  l’estomac,  le  cœur  ou  le  poumon  soit  lésé,  au 
moins  dans  les  premiers  temps;  nous  croyons  qu’une  surexci¬ 
tation  cérébrale  peut  donner  la  conscience  douloureuse  de  dé¬ 
sordres  qui  n’existent  pas  dans  les  viscères,  ou  qui  sont  très-peu 
intenses , qu’elle  peut  créer  des  douleurs  k  l’occasion  des  impres¬ 
sions  normales  qui  lui  proviennent  des  viscères.  La  difficulté 
consiste  donc  k  distinguer, quand  l’hypochondriedébutepardes 
symptômes  abdominaux  ou  pectoraux,  si  déjà  il  y  a  surexcita¬ 
tion  cérébrale.  Or,  comment  arriver  k  cette  connaissance  quand 
la  surexcitation  ne  se  pronoQce  par  aucun  signe  direct?  Lisons 
d’abord  que  l’on  méconnaît  trop  souvent  la  valeur  de  quelques 
signes^peu  intenses  d’excitation  insolite  du  cerveau  ,  lesquels 
précèdent  le  plus  souvent  ceux  de  l’irritation  de  la  poitrine  ou 
du  bas-ventre,  et  ensuite  qu’en  analysant  avec  soin  les  causes 
et  l’état  antérieur  des  voies  gastriques  ou  de  la  poitrine  avant 
l’invasion  de  la  maladie,  on  se  met  sur  la  voie  de  découvrir 
l’affection  primitive.  Vainement  on  espérerait  en  effet  démê¬ 
ler  l’enchaînement  des  irritations  dans  les  maladies  qui  enva-; 
hissent  plusieurs  organes,  si  l’on  ne  remonte  k  la  série  d’im¬ 
pressions  morbifiques  et  de  transmissions  qui  ont  eu  lieu  depuis 
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le  moment  où  la  cause  a  agi  jusqu’à  celui  où  l’affeclion  s’esf 
déclarée.  Nous  croyons  cju’on  peut  conclure  de  là  que  dans 
l’hypoohoudrie  il  y  a  :  i°.  le  plus  souvent  affection  du  cer¬ 
veau,  puis  de  l’estomac  ordinairement,  ou  de  la  poitrine  plus 
rarement;  2®.  fréquemment  affection  de  l’estomac,  puis  du  cer¬ 
veau  ;  3°.  quelquefois  affection  de  la  poitrine  et  ensuite  du  cer¬ 
veau.  L’étude  des  causes  viendra  à  l’appui  de  cette  propo¬ 
sition. 

11  reste  à  déterminer  la  nature  de  la  modification  morbide 
que  subissent  le  cerveau,  l’estomac,  le  poumon,  le  cœur,  etc. 
dans  l’hypochondrie.  Georget  dit  simplement  qu’il  y  a  ce'rébro- 
patine,  c’est-à-dire  que  le  cerveau  est  malade,  et  il  croit 
ainsi  échapper  au  reproche  dirigé  contre  les  médecins  qu’on 
accuse  de  ne  voir  partout  qaUrrîtaüon  ,  comme  si  eux  et  lui  n’é¬ 
taient  pas  également  exclusifs.  Louyer-Villermay  pense  que 
l’appareil  digestif  est  dans  l’atonie,  et  le  système  nerveux' ir¬ 
rité.  Aujourd’hui  que  les  signes  de  l’irritation  gastrique  chro¬ 
nique  sont  bien  connus,  comme  on  les  retrouve  tous  dans  les 
phénomènes  abdominaux  de  l’hypochondrie,  ilestévident  que 
dans  cette  maladie  l’estomac  et  l’intestin  grêle  sont  irrités. 

Broussais ,  qui  ne  voit  dans  l’hypochondrie  qu’une  gastrite 
chronique  lançant  des  irradiations  tumultueuses  et  pénibles  sur 
le  cerveau  et  sur  les  autres  organes,  et  troublant  ainsi  leurs 
fonctions,  la  range  par  conséquent  parmi  les  inflammations  de 
longue  durée ,  de  telle  sorte  que  pour  lui ,  comme  pour  Louyer- 
Villermay ,  les  troubles  des  sens,  de  l’imagination  et  des  affec¬ 
tions  ne  sont  que  des  effets  sympathiques;  il  croit  seulement 
que  le  cerveau  est  secondairement  irrité  au  faible  degré  qui  a 
lieu  dans  toute  affection  deutéropathique. 

Si  Broussais  comprend  sous  le  nom  de  gastrite  toutes  les 
nuances  de  l’irritation  piimitive  ou  secondaire  de  l’estomac, 
depuis  la  plus  légère  jusqu’à  la  plus  intense,  si  l’une  et  l’autre 
sont  pour  lui  des  inflammations,  il  a  raison  de  dire  que  l’hypo- 
choiidrie  n’est  qu’une  inflammation,  qu’une  gastrite  chronique;' 
il  devrait  seulement  rechercher  à  quel  degré  est  l’irritation 
dans  le  début  de  cette  maladie,  et  à  quel  degré  elle  parvient 
peu  à  peu.  Or,  c’est  ce  qu’il  n’a  pas  fait, et  ce  qu’il  importe  de 
faire.  11  n’a  pas  recherché  si,  dans  certains  cas,  l’irritation  du 
cerveftu  l’emporte  en  intensité  sur  celle  de  l’estomac,  et  si  celle- 
ci  n’en  est  pas  quelquefois  seulement  l’effet  sympathique.  11 
est  dans  l’usage  de  n’emprunter  à  ses  contemporains  que  ce 
dont  il  espère  faire  sa  propriété  exclusive  :  ainsi  en  blâmant 
Yillermay  d’avoir  cru  à  l’atonie  de  l’estomac  dans  l’hypochon- 
drie,'il  ne  lui  sait  aacun  gré  d’avoir  connu  toute  l’influence 
que  joue  ce  viscère  dans  cette  maladie.  Ppur  peu  qu’on  réflé¬ 
chisse  au  peu  de  durée  des  premiers  accès  d’hypochondric,  aux 
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longs  intervalles  qui  les  séparent  d’abord  ,  au  long  temps 
qui  s’écoule  pour  l’ordinaire  avant  que  l’estomac,  le  poumon, 
le  cœur,  ne  donnent  des  signes  d'affeciion  profonde,  enfin  à 
cette  circonstance  importante  que  l’hypocliondrie  arrive  rare- 
jnenl  au  degré  qui  constitue  la  monouianie,  la  manie  ou  la  dé¬ 
mence,  et  l’on  sera  convaincu  que  l’hjpochondrie  est,. au  moins 
à  son  début,  et  plus  ou  moins  long-lemps  après  son  invasion  , 
selon  les  sujets  et  les  causes,  sinon  une  inflammation,  dans  le 
sens  qu’on  donne  à  cette  expression ,  au  moins  généralement 
une  légère  irritation  encéphalo-gastrique,  encéphalo-abdomi- 
nale  et  cncéphalo-ihoracique.  Si  nous  plaçons  d’abord  le  nom 
du  cerveau,  c’est  qu’il  n’j  a  pas  d’hypocbondrie  sans  irrita¬ 
tion  cérébrale^  si  nous  disons  encéj'haJo-abdominale,  c’est  que 
l’irrilaliou  cérébrale  ou  gastrique  irradie  le  plus  ordinairement 
sur  la  plupart  des  viscères  de  l’abdomen.  Mous  en  disons  au¬ 
tant  de  ceux  du  thorax.  Il  en  est  de  l’irritation  de  l’estomac  ou 
du  cerveau,  dans  l’hypochondrie,  comme  de  celles  des  articula¬ 
tions  dans  la  goutte,  et  de  celle  des  membres  dans  le  rhumatisme, 
mais  en  sens  inversej  car  on  voit  survenir  des  douleurs  dans 
les  membres  et  dans  les  articulations  chez  les  hypochondria- 
ques,  comme  on  voit  des  irritations  encéphaliques,  gastriques 
chez  les  goutteux  et  les  rhumatisans.  M’y  a-t-il  pas  des  cas  où 
de  graves  praticiens  sont  fort  embarrassés  pour  décider  si  la 
dyspepsie  est  due  à  l’hypocbondrie,  à  la  goutte  ou  au  rhiimar 
tisme.  L’histoire  des  irritations  poly-organiques  est  encore  au 
berceau  :  qu’on  leur  applique  la  méthode  logique  qui  a  révélé 
le  siège  et  la  nature  d'es  fièvres,  et  l’on  verra  qu’il  y  a  entre  les 
unes  et  les  autres  plus  d’analogie  qu’on  ne  le  croyait;  alors 
on  ne  s’étonnera  plus  de  voir  les  fièvres  juger  les  névroses. 

Mais  lorsque  les  accès  d’hypochondrie  se  rapprochenl ,  que 
les  causes  qui  la  produisent  continuent  à  agir  et  se  mulliplietu'; 
ce  n’est  plus  une  simple  irritation,  surtout  dans  lés  voies  di¬ 
gestives  ;  l’estomac  s’enflamme  réellement,  d’autres  fois  c’est 
le  poumon,  la  plèvre,  le  péricarde;  le  cœur  devient  anévris- 
matique;  le  cerveau  s’affecte  plus  profondément ,  et  cependant 
on  ne  peut,  dans  rétatactualdelasciencc,  dire  jusqu’où  va  son 
irritation.  Rien  de  moins  avancé  que  l’anatomie  pathologique, 
dans  tout  ce  qui  se  rapporte  à  l’hypochondrie  ;  les  sujets  ne 
périssent  que  plusieurs  années  après  l’invasion  de  la  maladie  ; 
dans  cet  intervalle  de  temps ,  il  se  manifeste  des  signes  non 
équivoques  de  lésion  profonde  de  l’estomac,  du  foie  ,  du  pou¬ 
mon,  de  la  plèvre,  du  cœur,  du  péricarde;  mais  lorsqu’à  l’ou¬ 
verture  des  cadavres  on  en  trouve  des  traces  ,  on  ne  veut  point 
admettre  que  ce  soient  celles  de  l’hypochondrie,  on  dit  que  ce 
sont  celles  à' ane  maladie  qui  est  venue  la  compliquer.  On  fait 
ainsi  deux  maladies,  du  premier  et  du  dernier  degrés  d’une 
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même  affection;  c’est  ainsi  qu’on  semble  s’être  plu  à  créer  une 
limite  imaginaire  entre  les  maladies  aiguës  et  les  maladies  chro¬ 
niques,  entre  les  symptômes  et  les  traces  de  ces  dernières  et 
même  des  premières. 

Tandis  que  Georget,  qui  ne  voit  que  le  cerveau  même  dans 
l’indigestion  et  la  fièvre  inflammatoire,  affaiblit  les  signes  de 
l’irri  talion  abdominale,  tout  en  faisant  d’ailleurs  ressortir  mieux 
qu’on  ne  l’avait  fait  les  symptômes  pectoraux,  Louyer-Viller- 
may  retrace  avec  soin  les  progrès  de  l’hypochondrie ,  tout  en 
ayant  le  tort  de  voir  des  complications  dans  le  développe¬ 
ment  et  l’extension  d’une  maladie  qui  devient,  s’il  est  permis 
de  s’exprimer  ainsi,  plus  profonde  et  plus  large  sans  changer 
de  nature. 

De  ce  que  nous  accordons  que,  dans  les  premiers  temps  de 
riiypochondrie,  les  viscères  ne  sont  pas  irrités  au  degré  de  l’in¬ 
flammation,  nous  ne  prétendons  pas  qu’il  n’en  soit  jamais  ainsi, 
et  encore  moins  croyons-nous  que  l’état  morbide  dont  ils  sont 
alors  affectés  ne  soit  c;u’uue  névrose;  car,  qu’est-ce  qu’une  né¬ 
vrose  de  l’estomac,  une  névrose  du  cerveau?  et  ne  faut-il  pas, 
pour  les  névroses  comme  pour  les  inflammations  et  pour  tou¬ 
tes  les  maladies,  chercher  le  degré  de  l’action  vitale?  11  n’y  a 
ni  plus  ni  moins  de  névrose  dans  la  gastro  -  céphalite  avec 
symptômes  d’hypoçhondrie,  que  dans  la  gastro-céphalite  avec 
symptômes  de  fièvre  gastro-ataxique. 

Vouloir  indiquer  le  moment  où  l’irritation  des  viscères  de¬ 
vient  inflammatoire  dans  l’hypochondrie,  chercher  à  établir 
les  caractères  qui  la  distinguent  des  phlegmasies  des  organes 
abdominaux,  ceserait  vouloir  prouver  qu’une  maladie  peu  in¬ 
tense  est  une  névrose,  que  la  même  maladie  plus  intense 
est  une  phlegmasie,  et  que  l’on  peut  à  l’œil  nu  distinguer  où 
finissent  les  filets  nerveux,  où  commencent  les  vaisseaux  san¬ 
guins.  De  ce  qu’on  a  donné  le  nom  d’inflammation  a  un  cer¬ 
tain  degré  de  l’irritation,  il  est  peu  sage  de  vouloir  toujours, 
que  l’on  assigne  les  signes  particuliers  à  ce  degré.  C’est  vouloir 
asservir  la  science  à  des  mots,  au  lieu  d’en  faire  le  tableau  de 
la  nature  ,  où  toutes  les  transitions  sont  douces.  Tout  ce  qu’on 
peut  dire  ,  c’est  qu’après  un  temps  plus  ou  moins  long  les  vis¬ 
cères  subissent  une  véritable  inflammation  dans  l’hypochon- 
drie  ,  et  qu’on  voit  survenir  des  symptômes  tellement  intenses, 
qu’il  n’est  plus  permis  de  méconnaître  la  nature  de  la  maladie 
chronique  de  l’estomac,  du  poumon  ,  du  foie,  de  la  rate;  chez 
les  femmes  la  matrice  s’affecte,  les  règles  cessent  de  couler, 
souvent  l’organe  devient  fibreux  dans  la  plus  grande  partie  de 
son  tissu.  Mais,  ainsi  que  le  fait  judicieusement  remarquer 
Louyer-Villermay,  on  se  tromperait  beaucoup  en  croyant  que 
l’hypochondrie  parcourtconslamment  ses  différens  stades  ;  sou- 
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vent  elle  n’offre  qu’niie  très-petite  partie  dès  phénomènes  du 
premier  degré,  d’autres  fois  elle  ne  parvient  qu’au  second ,  ra¬ 
rement  atteint-elle  le  troisième.  Plusieurs  auteurs,  ajoute  -  l-il, 
paraissent,  dans  l’exposition  qu’ils  nous  ont  transmise  des  acci- 
dens  propres  à  l’hypochondrie,  en  avoir  oublié  les  nuances,  leà 
nombreuses  anomalies  et  les  degrés,  pour  offrir  de  cette  maladie 
un  tableau  toujours  très-effrayant.  Beaucoup  de  personnes  qui 
ont  eu  le  malheur  de  lire  ces  ouvrages,  en  ont  reçu  une  impres¬ 
sion  très-préjudiciable;  elles  en  ont  parcouru  la  description  dans 
ces  écrivains,  et  se  sont  persuadées  qu’une  fois  atieintes  par 
elle ,  elles  en  éprouveraient  successivement  tous  les  différens 
stades,  jusqu’à  la  terminaison  la  plus  funeste.  Cette  remarque 
est  d’un  observateur  très-attentif;  on  lui  doit  encore  celle-ci, 
que  l’hypochondrie ,  plus  que  toute  autre  maladie,  peut  être 
variée  en  raison  d’une  foule  de  circonstances  de  toute  espèce 
auxquelles  les  malades  se  trouvent  soumis,  et  que  parfois  on 
la  voit  diminuer,  cesser  même  pendant  long-temps,  au  point 
de  la  croire  guérie,  jusqu’à  ce  qu’iJn  écart  de  régime  ou  un 
chagrin  quelconque  vienne  la  faire  reparaître,  non  moins  pé¬ 
nible  qu’auparavant. 

Les  hypochondriaques  sont  sujets  pour  la  plupart  aux  hé- 
inorrhoïdes;  chez  certains  ellesne  paraissent  que  plus  ou  moins 
de  temps  après  l’invasion  de  l’hypochondrie  ;  chez  d’autres 
elles  la  précèdeni  ;  quelques-uns  sont  soulagés  quand  les  hé- 
morrhoïdes  paraissent,  et  se  trouvent  fort  mal  lorsqu’elles  se 
dissipent;  chez  quelques  autres  ces  deux  maux  marchent  de 
concert ,  et  cessent  ou  renaissent  sans  paraître  exercer  aucune 
influence  l’un  sur  l’autre.  On  peut  en  dire  autant  des  règles, 
dont  la  suppression  accidentelle  est  très -rarement  la  cause  de 
l’hypochondrie,  tandis  que  fort  souvent  leur  cessation ,  à  l’âge 
de  retour,  est  accompagnée  de  cet  état  morbide. 

Il  est  h  remarquer  que,  selon  quelques  observateurs,  en- 
tr’autres  Reil ,  les  hypochondriaques  voient  cesser  leur  maladie 
quand  ils  en  contractent  une  autre,  ce  qui  n’a  rien  d’étounant  ; 
mais  ce  qui  l’est  peut-être  davantage  ,  c’est  que  les  hypochon¬ 
driaques  sont  moins  sujets-que  d’autres  à  contracter  les  mala¬ 
dies  épidémiques.  Ne  faut-il  pas  attribuer  cette  prérogative  à 
cette  circonstance  que,  chez  eux,  l’encéphale  et  les  voies  di¬ 
gestives  étant  déjà  lésées  par  l’action  de  causes  puissantes,  ils 
sont  moins  accessibles  à  celled’autres  causes  morbifiques,  parce 
que  leur  idiosyncrasie  les  prédispose  à  des  irritations  fugaces, 
irrégulières,  chroniques,  et  norf  à  des  irritations  tenaces,  per¬ 
manentes,  aiguës  et  vraiment  inflammatoires,  comme  toutes 
celles  qui  constituent  les  épidémies. 

Comme  la  phthisie,  l’hypochondrie  suspend  son  cours  dans 
l’état  de  grossesse;  la  surexcitation  de  l’appareil  génital  agit 
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alors  à  la  manière  d’un  puissant  révulsif;  l’action  vitale,  toute 
dirigée  vers  un  travail  si  important,  ne  s’e'parpille  plus,  tantôt 
sur  un  viscère,  tantôt  sur  un  aut^e,  sous  l’influence  d’un  cerveau 
préoccupé  d’idées  pénibles  et  plus  sensible  qu’à  l’ordinaire. 

Ce  qu’on  a  dit  de  la  terminaison  de  l’hypodiondrie  par  des 
crises,  c’est-à-dire  des  évacuations,  par  une  conversion  en 
d’autres  maladies,  n’est  rien  autre  que  trop  d’importance 
donnée  à  quelques  cas  où,  à  la  suite  de  circonstances  favo¬ 
rables,  l’irritation  cérébrale  ayant  cessé,  celle  de  l’appareil  di¬ 
gestif  est  devenue  moindre,  ce  qui  a  permis  aux,  organes  sécré¬ 
teurs  de  reprendre  leur  action. 

On  s’est  attaché  à  distinguer  l’hypochondrie  de  la  mélancolie 
ou  monomanie  ;  elle  en  diffère  en  ce  que  les  idées  et  les  craintes 
de  l’hypochondriaque  roulent  sur  tout  ce  qui  l’entoure ,  tandis 
que  l’attention  du  monomane  se  dirige  sur  un  seul  point  ;  il  est 
fort  aisé  de  discerner  les  légères  aberrations  de  l’hypochon- 
driaque  du  délire  prononcé,  plus  furieux  que  triste,  du  mono¬ 
maniaque.  On  ne  peut  confondre  cette  affection  avec  les  autres 
folies,  mais  c’est  certaiuemenl  une  variété  de  ce  qu’on  appelle 
aliénation  mentale  :  l’hypochondriaque  est  un  fou  qui  connaît 
son  mal ,  veut  guérir  ,  et  n’y  parvient  pas. 

Jusqu’ici  nous  n’avons  parlé  que  des  symptômes,  du  siège, 
de  la  nature,  de  la  marche  et  de  la  terminaison  de  l’hyppchon- 
drie;  occupons-nous  des  causes,  qui  vont  nous  fournir  de 
nouveaux  argumens  en  faveur  des  opinions  que  nous  avons 
émises. 

L’hypochondrie  se  déclare  de  vingt  à  soixante  ans  ;  passé 
cet  âge,  les  symptômes  jusque-là  si  mobiles  et  si  variables,  sem¬ 
blent  faire  place  à  ceux  qui  annoncent  que  les  viscères,  long¬ 
temps  irrités,  ont  subi  une  altération  permanente  et  plus  ou 
moins  profonde.  Les  hommes  sont  plus  enclins  à  l’hypochan- 
drie  que  les  femmes;  l’époque  de  la  vie  où  celles-ci  en  sont 
plus  souvent  atteintes,  est  l’âge  de  ij^tour.  Les  personnes  chez 
lesquelles  il  y  a  souvent  de  la  pléthore,  et  dont  le  cerveau  est 
très-irritable,  y  sont  prédisposées;  plus  encore  celles  chez  les¬ 
quelles  l’appareil  hépatique  prédomine.  Les  pays  chauds,  les 
pays  froids  et  humides,  comptent  beaucoup  d’hypochondria- 
ques,  mais  seulement  quand  les  conditions  qui  occasionent 
de  vives  commotions  intellectuelles  et  affectives  s’y  trouvent 
rassemblées.  L’inaction  musculaire,  la  suractivité  habituelle  et 
forcée  du  cerveau,  les  excès  dans  le  boire,  le  manger  et  le 
coït,  toutes  les  causes  susceptibles  d’accroître  la  sensibilité, 
d’exciter  l’imagination,  de  provoquer  le  moral  à  des  efforts 
contre  des  attaques  de  tous  les  momens,  en  un  mot  les  tracas¬ 
series,  plus"  encore  que  les  chagrins  profonds,  telles  sont  les 
causes  les  plus  puissantes  de  l’hypochondrie.  L’inaction  mus- 
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culaire  et  la  suraction  du  cerveau,  mêlées  de  quelques  contra¬ 
riétés,  suffisent  pour  la  produire,  quelles  que  soient  d’ailleurs 
les  autres  conditions  au  milieu  desquelles  on  se  trouve  placé. 
Si  l’abus  des  alitnens  succulens  et  des  boissons  stimulantes,  les 
excès  de  table  en  uti  mot,  ajoutent  singulièrement  à  l’empire 
de  ces  causes,  ainsi  qu’on  ne  peut  le  nier,  il  faut  avouer  avec 
Georgetque  jamais  les  orgies  crapuleuses  de  la  populace  ne  la 
jettent  dans  l’hjpochondrie  ;  ce  sont  donc  principalement  les 
causes  qui  agissent  sur  l’encéphale  qui  la  produisent,  et  ces 
causes  doivent  être  considérées  comme  la  condition  sine  qud 
non  de  son  développement  j  c’est  là  un  très  -  fort  argument 
contre  Louyer-Yillermay ,  qui  pense  que  la  lésion  cérébrale 
n’est  jamais  essentielle  dans  l’hypochondrie.  Avouons  toute¬ 
fois  que,  chez  quelques  sujets,  le  cerveau  n’aurait  jamais  été 
affecté  comme  il  l’est  dans  cette  maladie,  même  par  l’action 
de  causes  intellectuelles  ou  affectives  puissantes,  si  sa  suscep¬ 
tibilité  n’avait  été  augmentée  par  un  étal  habituel  et  souvent 
répété  de  surexcitation  gastrique.  Les  vomitifs,  les  pùrgalifs, 
les  aslringens,  en  un  mot  tous  les  àgens  susceptibles  d’irriter 
les  voies  digestives,  sont,  comme  les  excès  de  table,  susceplibli  s 
de  déterminer  l'hypochondrie.  Onprourrait  résumer  le  tableau 
des  causes  de  celte  maladie,  en  disant  qu’elle  est  principale¬ 
ment  l’effet  de  toutes  les  circonstances  qui  surexcitent  le  cerveau, 
qui  le  placentfréquemment  entre  deux  tendances  opposées,  et  ac¬ 
cessoirement  de  celles  qui  surexcitent  les  voies  digestives.  Ses 
causes  sont  donc  les  mêmes  que  celles  delà  gaslro-encéphalile 
aiguë.  Nous  pensons  qu’on  n’a  pas  fait  assez  remarquer  que  la 
position  pénible  où  se  trouve  une  personne  placée  entre  deux 
tendances  intellectuelles  ou  morales  quelconques,  est  la  plus 
favorable  à  la  production  de  l’hypochondrie,  et  peut-être  la 
seule  qui  puisse  la  faire  éclore.  C’est  surtout  là  ce  qui  explique 
pourquoi  elle  sévit  de  préférence  sur  les  hommes  de  lettres, 
les  hommes  livrés  à  des  travaux  assidus  de  cabinet ,  les  poètes, 
et  ce  qu’on  n’a  pas  dit,  sur  les  critiques,  sur  les  publicistes  voués 
à  l’opposition,  sur  les  hommes  d’état  chargés  de  les  combattre. 
Chez  les  musiciens  passionnés,  l’hypochondiie  est  le  résultat 
d’une  excitation  habituelle  de  l’organe  cérébral ,  la  plus  vive 
de  toutes  celles  que  cet  organe  puisse  recevoir,  celle  du  sou 
de  la  voix  et  des  instrumeus. 

La  médecine  doit  être  pour  ainsi  dire  comptée  au  nombre 
des  causes  de  l’hypochondrie;  chez  quelques-uns,  celte  maladie 
se  développe  par  la  seule  influence  de  la  lecture  des  livres  de 
médecine  ;  chez  presque  tous,  celte  lecture  devient  un  besoin, 
dont  la  satisfaction  l’aggrave;  lorsqu’on  voit  une  personne,  qui 
d’ailleurs  jouit  d’une  bonne  santé  et  s’b  trouve  dans  les  circons¬ 
tances  les  plus  heureuses  de  la  vie,  se  livrer  à  une  pareille  lec- 
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luie ,  on  peut  pre’dire  qu’à  la  première  indisposition  prolongée,, 
à  la  première  infortune  qu’elle  éprouvera ,  elle  deviendra  hy- 
pochondriaque.  Nous  avons  connu  des  hypochondriaques  qui 
sont  parvenus  à  guérir  complètement  en  s’abstenant  uniquement 
de  la  lecture  de  ces  misérables  rapsodies  publiées  dans  l’inten¬ 
tion  de  populariser  la  médecine. 

11  ne  faut  pas  se  lasser  de  le  répéter  :  aussi  long-temps  que 
le  siège  et  la  nature  d’une  maladie  sont  mal  connus,  elle  est. 
.mal  envisagée,  et  mal  traitée  par  conséquent;  c’est  aussi  ce 
qui  arrive  encore  lorsqu’on  néglige  d’avoir  égard  aux  époques 
de  l’affection;  un  routinier  prescrit  un  médicament  dans  un 
cas  où  la  maladie  est  au  premier  degré  et  sur  le  point  de  cesser 
par  un  heureux  changement  dans  la  situation  du  malade; 
celui-ci  recouvre  la  santé,  on  fait  honneur  de  son  rétablisse¬ 
ment  à  un  remède,  qui  non-seulement  a  été  inutile,  mais  en¬ 
core  qui  serait  devenu  nuisible  dans  tout  autre  cas. 

Dans  rhypochond rie ,  comme  dans  toutes  les  maladies,  le 
plus  important  est  d’arriver  lorsque  l’affection  est  encore  ré¬ 
cente,  et  d’avoir  affaire  à  un  malade  qui  puisse  et  qui  veuille  s’as- 
sujétir  à  tout  ce  qu’on  lui  prescrit.  Nous  disons  qui  veuille  , 
parce  que  chez  ceux  qui  le  peuvent  le  plus  facilement  en  raison 
de  leur  fortune  et  de  leur  indépendance,  on  trouve  fort  sou¬ 
vent  beaucoup  d’opposition,  des  préventions  contre  la  méde¬ 
cine,  ou  contre  les  médecins,  de  la  confiance  qu’il  accorde  à 
son  bouquin  médical  favori,  à  l’expérience  des  commères,  à  celle 
des  charlatans.  C’est  ici  que  le  médecin  a  besoin  de  pénétrer 
dans  l’esprit  et  le  cœur  du  malade  avec  le  langage  de  la  per¬ 
suasion  et  une  certaine  fermeté  qui  lui  impose.  Ici  point  de 
préceptes  généraux,  le  talent  de  capter  la  confiance  absolue 
d’un  malade  est  dans  le  caractère  et  les  lumières  naturelles  du 
médecin;  cela  ne  peut  s’apprendre  dans  les  livres.  Aussi  long¬ 
temps  quela  maladie  ne  revient  que  par  accès,  dans  l’intervalle 
desquels  le  sujet  se  porte  fort  bien,  ou  du  moins  n’offre  aucun 
signe  de  désorganisation  ou  seulement  de  lésion  profonde  d’ûn 
viscère  important,  on  a  l’espoir  d’améliorer,  sinon  de  guérir 
complètement,  la  maladie.  En  général,  il  ne  faut  pas  s’aveugler 
sur  le  succès  dans  une  telle  affection,  qui  vient  a  pas  long¬ 
temps  inaperçus,  et  pour  laquelle  on  ne  consulte  ordinairement 
que  fort  tard.  11  en  est  au  reste  de  l’hypochondrie  comme  de 
toutes  les  maladies  chroniques,  plus  ou  leur  permet  d’étendre 
leur  empire  et  de  creuser  pour  ainsi  dire  dans  l’organisme  , 
plus  il  devient  difficile  de  les  guérir.  En  général,  une  hypo- 
chondrié  dont  les  accès  sont  très-voisins  les  uns  des  autres  n’est 
plus  guère  curable,  excepté  dans  quelques'  cas  où  le  malade 
est  jeune,  encore  dans  le  cas  de  jouir  des  plaisir  des  sens,  et 
doué  de  cet  heureux  naturel  qui  rend  susceptible  d’éprouver 
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les  plaisirs  du  cœur  et  de  l’esprit.  Si  Tissot  a  déclaré  que  l’hy- 
pochondrie  n’était  guère  suceplible  de  guérison,  c’est  qu’en 
effet  cette  maladie  ne  guérit  pas  souvent ,  et  moins  encore  dans 
les  pays  où  Tunifonuiié  des  mœurs  ne  procure  que  peu  de 
distraction,  et  laisse  sentir  tout  le  poids  si  accablant  des  vides 
du  cœur  humain.  Ce  n’est  pas  parce  que  l’hypochondrie  se 
complique  qu’elle  devient  difficile  à  guérir ,  nous  avons  dit 
plus  haut  ce  qu’il  faut  penser  de  cette  prétendue  complication  , 
mais  bien  parce  que  l’hypochoudrie  près  de  passer  au  troisième 
degré  n’est  plus  considérée  comme  une  maladie  de  l’esprit,  et 
qu’alors  on  s’acharne  à  prodiguer  des  drogues,  au  moment  où 
il  faudrait  précisément  n’en  donner  aucune. 

La  première  cause  de  l’hypochondrie  consiste  dans  une  foule 
de  circonstances  qui  agissent  incessamment  sur  l’homme ,  et 
qui  l’irritent  en  sens  contraire  à  chaque  instant;  si  on  veut 
réellement  tout  faire  pour  la  guérison  du  malade,  il  faut 
changer  complètement  celles  de  ces  circonstances  qui  sont  nui¬ 
sibles.  Si  des  obstacles  invincibles  s’y  opposent,  le  succès  du 
traitement  est  fort  douteux. 

Les  consolations  de  la  philosophie  et  de  la  religion,  selon 
le  caractère  de  la  personne;  un  examen  attentif  et  approfondi 
de  ses  maux,  de  leurs  causes  et  de  leurs  suites,  fait  avec  l’air 
de  douceur  et  de  vif  intérêt  qu’inspire  toujours  une  maladie 
qui  empoisonne  souvent  les  plus  belles  .années  de  la  vie;  une 
série  de  sensations  douces,  mais  agréables,  variées  avec  soin  , 
mais  sans  que  le  désir  de  distraiie  paraisse  trop  ;  de  bonnes 
lectures,  l’entretien  de  personnes  instruites  et  d’un  bon  com¬ 
merce  :  voilà  pour  le  cerveau,  considéré  comme  otgane  du  sen¬ 
timent  et  de  la  pensée.  Le  lavage  fréquent  de  la  peau,  un 
exercice  souvent  poussé  jusqu’à  une  fatigue  qui  n’ait  rien  de 
trop  accablant;  le  travail  des  mains;  la  promenade  à  cheval, 
à  pied;  l’application  d’un  vésicatoire  ou  d’un  cautère,  dans  le 
cas  de  suppression  d’un  exutoire  ,  d’un  exanthème  ,  d’une 
dartre,  etc. ,  des  sangsues  quand  il  y  a  suppression  des  hémor- 
rhoïdes  ou  des  menstrues,  et  qu’il  se  manifeste  de  la  pléthore 
et  de  l’irritation  à  l’anus  ojx  à  l’hypogastre  ;  tels  sont  les  moyens 
externes,  auxquels  on  peut  joindre  les  bains,  que  le  malade 
ne  redoute  pas,  et  qui  agissent  comme  de  puissans  dérivatifs, 
en  diminuant  d’autant  la  suractivité  cérébrale.  Que  l’on  réflé¬ 
chisse  bien  qu’il  faut  parvenir  à  fixer  l’attention  du  malade 
sur  des  objets  qui  rompent  l’incohérence  et  le  vagabondage 
d’une  susceptibilité  exaltée.  S’il  y  a  des  signes  d’un  afflux 
marqué  au  cerveau ,  ce  qui  est  assez  peu  commun ,  excepté 
lorsque  les  accès  sont  fréquens  et  irès-prolongés ,  il  ne  faut 
négliger  aucun  dés  moyens  antiphlogistiques  dirigés  contre 
l’inflammation  des  méninges  et  de  l’encéphale,  avec  la  seule 
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précaution  d’user  avec  modération  des  émissions  sanguines  ^ 

parce  qu’on  est  obligé  d’y  revenir  souvent. 

Lorsque  l’hypochondrie  est  purement  cérébrale,  ces  moyens 
si  simples  suffisent  pour  faire  disparaître  une  maladie  presque 
toujours  peu  profonde.  Mais  malheureusement  les  causes  dites 
morales  ne  se  bornent  pas  à  diriger  l’action  cérébrale  vers  une 
série  de  sentimens  pénibles,  les  viscères  de  l’abdomen  et  de  la 
poitrine  eu  ressentent  l’influence.  Ira-t-on,  comme  on  l’a  pro¬ 
posé  ,  attaquer  ces  symptômes ,  qui  tous  annoncent  de  l’irrita- 
'  tion,  par  les  médicamens  qui  stimulent  les  organes,  non  d’une 
manière  superficielle  et  passagère,  mais  d'une  manière  cons¬ 
tante,  prompte  et  durable?  Faut-il  recourir  au  chocolat ,  au 
cachou ,  aux  extraits  de  rhubarbe ,  de  quinquina  ,  de  genièvre, 
aux  boissons  et  aux  teintures  alcooliques  ,  aux  sirops  et  aux 
vins  amers,  aux  martiaux,  à  la  thériaque,  au  diascordium,  à 
l’opium,  au  laudanum,  au  camphre,  à  l’éther,  aux  absorbans, 
aux  vomitifs,  aux  purgatifs,  en  un  mot  a  tous  les  stimulans 
sans  exception,  car  il  n’en  est  pas  un  seul  qui  n’ait  été  recom¬ 
mandé  contrel’hypochondrie?  Pour  juger  de  la  convenance  de 
ces  médicamens',  nous  n’invoquerons  pas  notre  opinion  sur  la 
nature  de  la  maladie  qui  nous  occupe  ;  on  nous  dirait  qu’en 
voyant  l’inflammation  partout,  on  causerait  la  ruine  des  apo¬ 
thicaires,  ou  quelque  chose  d’équivalent;  nous  nous  bornerons 
à  faire  remarquer  que  tous  les  moyens  indistinctement  soula¬ 
gent  pendant  quelques  instans,  pendant  quelques  jours,  ou 
même  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  mais  que  le 
mal  revient,  parce  qu’on  n’en  éloigne  point  les  causes,  parce 
qu’en  stimulant  ainsi  à  diverses  reprises  on  donne  il  est  vrai 
une  suite  de  secousses  qui  agissent  sur  l’hypochondriaque 
comme  un  événement  à  l’aide  duquel  il  est  soustrait  mo¬ 
mentanément  aux  douleurs  et  aux  idées  qui  le  poursuivent, 
mais  qu’en  retour  on  voit  survenir  plus  vite  ces  prétendues 
complications  contre  lesquelles  on  avoue  n’avoir  point  d’au¬ 
tres  ressources  que  celles  qui  conviennent  dans  les  phlegmasPes 
chroniques.  On  renonce- alors  aux  prétendus  spasmodiques;  la 
prétendue  névrose  a  cessé,  il  s’agit  d’une  inflammation  des 
voies  digestives,  pour  l’ordinaire.  Que  faire  donc  pour  guérir 
riiypochondrie ,  pour  en  ralentir  les  progrès,  pour  adoucir  le 
sort  de  ceux  qui  eu  sont  affectés  pour  toujours?  Ne  voir  en 
eux  que  des  sujets  doués  d’une  susceptibilité  cérébrale  et 
viscérale  excessive,  combattre  les  irritations  cérébrales,  gas¬ 
triques,  thoraciques  et  utérines,  à  mesure  qu’elles  se  pré¬ 
sentent,  et  pour  peu  qu’on  les  soupçonne  ,  par  les  antiphlogis¬ 
tiques  appropriés  à  chacune  d’elles,  avec  la  précaution  de 
viser  non-seulement  à  faire  cesser  l’irritation  la  plus  vive  par 
les  émissions  sanguines  modérées  et  les  adoticissans  locaux,  ex- 
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V-rncs  et  internes,  mais  encore  à  prévenir  l’exallalion  sym- 
palhique  de  l’action  cérébrale  par  des  bains  de  pieds  chauds  et 
sinapisés,  en  ayant  le  soin  de  ne  point  exciter  trop  de  douleur. 

*  Le  traitement  de  l’hypochondrie  n’est  donc  autre  que  celui 
des  irritations  cérébrales  et  cérébro  -  gastriques  chroniques, 
plus  tous  les  soins  qui  plaisent  au  coeur  et  à  l’esprit,  les  dis¬ 
tractions  ,  le  travail  manuel,  en  un  mot  la  méthode  que  nous 
exposerons  avec  soin  à  l’article  manie,  car  on  voudrait  en  vain 
se  dissimuler  que  l’hypochondrie  est  un  léger  degré  de  folie 
erratique.  Cette  pensée  doit  moins  faire  redouter  cette  mala¬ 
die  des  gens  de  lettres  et  des  savans,  que  les  engager  à  quitter 
leurs  travaux  et  à  chercher  des  distractions  dès  qu’ils  en  éprou¬ 
vent  les  premières  atteintes,  et  non,  comme  ils  le  font  alors 
trop  souvent,  s’isoler  du  monde  ,  de  leurs  amis  et  même 
de  leurs  familles.  Cet  isolement  les  jette  dans  un  abattement , 
une  nullité  qui  est  une  véritable  dégradation,  dont  on  s’indi¬ 
gne  moins,  et  dont  on  a  la  plusgrande  peine  à  sortir  quand  on  y 
a  persévéré  pendant  quelque  temps.  La  volonté  que  l’on  em« 
ploie  pour  s’éloigner  ainsi  de  tout  ce  qui  nous  intéresse,  suffi¬ 
rait,  mieux  dirigée,  pour  nous  soustraire  à  l’empire  du  mauvais 
génie  qui  semble  poursuivre  l’hypocliondriaque. 

Dire  que  l’on  doit  s’attacher  à  combattre  avec  le  plus  grand 
soin  l’irritation  gastrique,  quand  elle  existe  dans  l’hypochon- 
drie,  c’est  dire  que  le  régime  doit  être  choisi  d’après  la  nature 
de  cette  affection  ;  mais  dans  l’hypochondrie  qui  n’offre  encore 
que  des  accès  peu  intenses  et  éloignés,  on  aurait  tort  d’astrein¬ 
dre  le  malade  à  une  diète  sévère.  A  l’approche  des  accès,  quand 
ils  reviennent  è  des  époques  à  peu  près  fixes,  il  est  bon  de  faire 
quitter  toute  occupation  intellectuelle  au  malade,  de  lui  faire 
prendre  de  l’exercice,  de  lui  prescrire  l’usage  d’aiimens  fort 
simples,  sans  autres  boissons  que  de  l’eau,  de  l’eau  avec  du 
lait,  ou  une  eau  acidulé  non  saline.  La  constipation  dont  se 
plaignent  les  hypochondriaques  cesse  mieux  par  un  régime  vé¬ 
gétal  peu  abondant  et  l’usage  de  l’eau  pure,  que  par  toute  la 
puissance  des  laxatifs  et  des  purgatifsj  lorsqu’on  veut  recourir 
aux  évacuans,  les  premier£  doivent  être  préférés. 

On  trouve  beaucoup  d’hypochondriaques  qui  se  plaignent  de 
ne  pouvoir  se  nourrir  d’aiimens  fades  et  de  boissons  insipides 
sans  voir  augmenter  leurs  indispositions,  leurs  borborygmes  et 
leurs  douleurs 5  chez  plusieurs,  c’est  l’effet  de  la  prévention 
contre  un  régime  si  peu  succulent;  chez  d’autres,  cet  effet 
n’est  que  momentané,  et  bientôt  ils  ont  îi  se  louer  de  leur  per¬ 
sévérance.  Chez  quelques-uns,  ces  moyens  sont  sans  vertu,  elles 
toniques  procurent  seuls  du  soulagement  :  c’est  un  fort  mau¬ 
vais  signe,  qui  annonce  que  les  tissus  des  voies  digestives  sont 
lésés  profondément ,  et  que  leur  action  ne  peut  plus  être  rappe- 
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lée  que  par  des  moyens  irrilans;  car  il  ne  faut  pas  qu’on  ou¬ 
blie  que  la  lenteur  avec  laquelle  un  organe  répond  à  un  stimu¬ 
lant,  pour  avoir  été  trop  souvent  stimulé,  est  le  résultat  d’une 
modilication  profonde  dans  la  texture  de  cet  organe,  et  non  de 
la  faiblesse ,  comme  on  le  prétend  encore  trop  généralement  : 
la  preuve,  c’est  que  dans  ces  estomacs  que  l’on  dit  être  froids, 
c’est-à-dire  peu  sensibles  ,  le  vin  généreux  excite  une  sensation 
de  chaleur  supérieure  à  ce  qu’on  éprouve  quand  l’estomac  est 
dans  l’étal  normal  :  voilà  ce  à  quoi  les  browniens  n’ont  pas  fait 
attention,  non  plus  que  leurs  nombreux  sectateurs. 

Entrer  dans  de  plus  grands  détails  sur  le  traitement  de  l’hy- 
pochondrie  ,  ce  serait  anticiper  ou  revenir  sur  des  détails  qui 
sont  mieux  placés  dans  l’histoire  du  traitement  de  chacune  des 
irritations  organiques  qui  peuvent  composer  cette  maladie,  la¬ 
quelle  n'est  pas  plus  généraleni plus nervensequela fièvre.  Mous 
devons  seulement  ajouter  que,  chez  l’hypochondriaque ,  il 
faut  distinguer  deux  ordres  d’irritations  :  i°.  les  unes  ,  celles 
du  cerveau  et  de  l’appareil  digestif  ordinairement,  sont  sou¬ 
vent  permanentes;  on  peut  y  joindre  également  la  surexcita¬ 
tion  du  cœur  quand  elle  a  lieu;  il  importe  donc  d’âvoir  égard 
à  la  persistance  de  ces  irritations  ,  soit  de  l’une,  soit  de  l’au¬ 
tre  ,  soit  de  toutes  trois  ,  et  agir  en  conséquence  sans  se  relâ¬ 
cher;  1°.  les  autres,  fugaces,  se  montrent  un  instant  et  cessent 
l’instant  d’après;  tels  sont  la  dyspnée,  le  hoquet,  les  douleurs 
xlans  les  membres;  contre  celles-là  les  palliatifs  suffisent;  ce 
ne  sont  guère  que  des  symptômes  qu’on  fait  cesser  en  trai¬ 
tant  les  irritations  fixes  qui  les  occasionent  sympathiquement. 
Ainsi,  autant  il  paraît  ridicule  d’aller  appliquer  des  sangsues 
à  chacune  des  parties  du  corps  d’un  hypochondriaque  qui  se 
plaint  un  moment  d’une  douleur  au  genou,  puis,  trois  minutes 
après,  d’une  douleur  à  la  poitrine ,  puis  d’une  autre  au  col  et 
ainsi  de  suite  ,  autant  il  est  peu  rationnel  de  rester  tranquille 
spectateur  d’une  irritation  cérébrale  habituelle  qui  ouvre  la 
porte  à  toutes  les  stimulations  pénibles  ,  et  d’une  irritation  gas¬ 
trique  qui ,  en  stimulant  douloureusement  le  cerveau  ,  aug¬ 
mente  en  lui  l’excitabilité  déjà  montée  au  degré  où  elle  est 
une  maladie.  En  général,  nous  avons  remarqué  que  cette  mé¬ 
thode  ,  si  peu  active  en  apparence ,  a  l’avantage  d’arrêter  le 
plus  souvent  les  progrès  de  la  maladie ,  surtout  de  celle  des 
viscères.  N’est-ce  pas  beaucoup  faire  que  de  resserrer  dans  un 
seul  organe  un  mal  incurable,  mais  alors  peu  dangereux  pour 
la  vie  du  sujet  ? 

On  a  cru  trop  long-temps  que  l’hypochondrie  n’était  qu’un 
mal  imaginaire  ;  c'est  uii  mal  de  l’imagination  causé  par  des 
souffrances  réelles,  mais  trop  vivement  ressenties  par  un  cer¬ 
veau  trop  sensible;  l’imagination,  comme  toutes  les  facultés 
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>3e  l’homme  ,  a  un  organe  ,  il  ne  faut  pas  l’oublier.  Puisque 
l’hypochoiidriaque  souffre  réellement ,  que  le  médecin  se  garde 
donc  de  lui  contester  le  triste  avantage  de  se  plaindre  de  ses 
maux ,  et  qu’il  cherche  seulement  k  obtenir  de  lui  de  la  doci¬ 
lité  et  le  désir  de  guérir  en  se  conformant  à  tout  ce  qu’on  lui 
prescrit. 

HYPOCISTE,  s.  m.,  cytinus  hypocistus ;  plante  de  la  gy¬ 
nandrie  dodécandrie,  et  de  la  famille  des  asaroïdes ,  qui  a  pour 
caractères  :  calice  tnonophylle ,  tubuleux,  campanuîé  ,  persis¬ 
tant,  coloré  et  quadrilobé ;  corolle  nulle;  seize  anthères  ses- 
siles,  attachées  au  sommet  de  l’ovaire;  un  style  k  huit  rayons; 
baie  ovoïde,  couronnée,  coriace,  et  k  huit  loges  polyspermes. 

L’hjpociste  vit  en  parasite  sur  les  racines  des  cistes  ligneux, 
dans  le  midi  de  la  France  et  dans  les  autres  parties  méridio¬ 
nales  de  l’Europe.  On  retire  par  expression ,  de  ses  baies,  un 
suc  très-astringent,  qu’on  fait  épaissir  jusqu’k  consistance  d’ex¬ 
trait  solide,  en  l’exposant  au  soleil  ou  au  feu.  Lorsqu’il  est 
bien  pur,  ce  suc  a  une  couleur  noire  ,  du  brillant,  et  une  sa¬ 
veur  k  la  fois  acide  et  austère.  On  le  recommandait  autrefois 
dans  la  dysenterie,  les  diarrhées,  les  hémorragies,  et  on  le 
faisait  entrer  dans  une  foule  de  préparations  pharmaceutiques 
magistrales.  On  ne  s’en  sert  plus  aujourd’hui ,  si  ce  n’est  quel¬ 
quefois  dans  les  contrées  méridionales  de  la  France. 

HYPOCOPHOSE,  s.  f. ,  hypocophosis  ;  dureté  d’ouïe,  pre¬ 
mier  degré  de  la  surdité. 

HYPOCRAS,  s.  m.,  vinum  liippocraticum ;  mélange  d’eau^ 
de-vie  et  de  vin  de  Madère  dans  lequel  on  fait  macérer  pen¬ 
dant  quelques  jours  des  amandes  douces,  de  la  canelle  et  du 
sucre,  qu’on  passe  ensuite  k  la  chausse,  et  qu’on  parfume 
avec  l’ambre  et  le  musc. 

C’est  une  liqueur  excitante,  dont  on  fait  très-rarement  usage 
aujourd’hui. 

HYPOGASTRE,  s.  m.,  hypogastrion  ;  non  donné  tantôt  k 
la  région  hypogastrique  toute  entière,  tantôt  seulement  k  la 
partie  moyenne  de  la  région  hypogastrique  supérieure  ou  sus- 
pubienne. 

L’exploration  attentive  ef  méthodique  de  l’hypogastre  est 
d'une  grande  importance,  surtout  chez  les  femmes;  nous  ne 
parlons  pas  seulement  des  cas  où  l’on  doit  y  procéder  quand 
on  soupçonne  la  grossesse  ou  une  maladie  de  la  vessie  ,  mais 
encore  des  maladies  aiguës,  où  l’on  néglige  trop  de  palper 
avec  soin  cette  région.  Toute  sensibilité  déterminée  par  la 
pression  ne  saurait  être  dédaignée,  et  exige  en  généra),  l’appli¬ 
cation  des  sangsues,  soit  sur  la  partie  dolente,  soit  k  l’anus  ou 
au  périnée.  Faute  de  celte  exploration ,  on  ne  reconnaît  pas 
que  la  rétention  d’urine  n’est  pour  l’ordinaire  qu’une  supprcs- 
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sioti  de  l’unne  cause'e  par  une  vive  irritation  du  rein,  qui  se 
répète  sur  la  vessie.  Au  moins  en  est-i!  ainsi  dans  beaucoup  de 
ce  qu’on  appelle  fièvres  graves.  Aucune  partie  des  parois  de 
l’abdomen  ne  doit  être  négligée  du  médecin  appelé  près  d’un 
malade  qui  réclame  ses  soins.  Combien  il  serait  à  désirer  que, 
dans  tous  les  cas,  on  pût  examiner  avec  soin  toutes  les  parties 
du  corps.  Un  fait  récemment  arrivé  prouve  que  ce  souhait  n’est 
que  trop  fondé.  Une  femme  très-âgée  est  trouvée  dans  la  stu¬ 
peur  et  l’abattement,  qui  annoncent  une  apoplexie  dont  on  a  tout 
à  redouter  j  le  médecin  porte  la  main  sur  le  ventre  de  la  ma¬ 
lade,  s’aperçoit  qu’elle  est  affectée  d’une  hernie ,  la  fait  ré¬ 
duire,  applique  un  bandage,  et  la  malade  revient  au  sentiment 
de  son  existence  sans  qu’elle  se  soit  ressentie  depuis  de  cette 
indisposition  qui ,  au  premier  coup-d’ceil ,  paraissait  devoir 
devenir  une  maladie  des  plus  redoutables. 

HYPOGASTRIQUE,  adj. ,  hypogastricus  ;  qui  appartient 
ou  qui  a  rapport  à  l’hypogastre. 

U artère  hypogastrique  est  l’interne  des  deux  branches  dans 
lesquelles  se  partage  l’iliaque  primitive,  à  la  hauteur  de  l’arti¬ 
culation  du  sacrum  avec  les  os  des  îles.  On  lui  donne  aussi  les 
noms  d’iliaque  interne  et  d’iliaque  postérieure.  Elle  se  pro¬ 
longe  dans  la  partie  latérale  et  postérieure  de  l’excavation  du 
petit  bassin ,  le  long  de  la  symphyse  sacro-iliaque.  A  un  pouce 
environ  de  son  origine,  elle  produit  plusieurs  branches  qui  se 
portent  aux  divers  organes  contenus  dans  cette  cavité ,  mais 
qui  varient  beaucoup  quant  à  leur  nombre,  â  leur  origine  et  à 
leur  distribution.  Cependant,  soit  qu’elles  naissent  séparément, 
soit  qu’elles  émanent  les  unes  des  autres ,  on  remarque  toujours 
les  suivantes  :  l’ilio-lombaire,  qui  envoie  presque  tous  ses  ra¬ 
meaux  dans  la  fosse  iliaque  ;  la  sacrée  latérale,  assez  ordinai¬ 
rement  double  ou  même  triple,  qui  descend  sur  la  face  anté¬ 
rieure  du  sacrum,  va  se  distribuer  aux  ganglions  sympathiques 
du  bassin,  ainsi  qu’aux  nerfs  sacrés,  et  pénètre  dans  le  canal 
vertébral;  l’obturatrice,  qui  sort  par  le  trou  obturateur,  ef  se 
consume  dans  le  muscle  du  même  nom,  l’articulation  coxo-fé- 
morale  et  les  muscles  de  la  partie  interne  de  la  cuisse;  l’iliaque 
postérieure  ou  fessière  ,  dont  les  ramifications  sont  particuliè¬ 
rement  destinées  aux  muscles  fessiers;  l’ischiatique,  consacrée 
d’une  manière  spéciale  au  nerf  sciatique  et  au  pourtour  de  l’a¬ 
nus;  la  honteuse  interne  ou  commune,  qui  se  consume  dans 
les  parties  externes  de  la  génération;  l’hémorrhoïdale  moyenne, 
qui  alimente  surtout  l’extrémité  anale  du  rectum  ;  l’ombilicale, 
presque  toujours  oblitérée,  chez  l’adulte,  dans  la  plus  grande 
partie  dé  son  étendue;  enfin  les  vésicales  et  l’utérine. 

Le  plexus  hypogastrique  est  situé  sur  les  parties  latérales  du 
rectum  et  du  bas-fond  de  la  vessie.  Eormé  par  plusieurs  ra- 
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«leaux  de  la  branche  anterieure  de  la  troisième  paire  des  nerfs 
sacrés,  par  la  plus  grande  partie  de  la  branche  antérieure  de 
la  quatrième,  et  par  divers  filets  du  plexus  mésentérique  in¬ 
férieur,  il  envoie  ses  filets  aux  organes  internes  de  la  généra¬ 
tion  et  a  l’extrémité  du  rectum. 

La  région  hypogastrique  est  la  troisième  et  la  plus  inférieure 
de  celles  dans  lesquelles  les  anatomistes  partagent  la  hauteur 
de  la  face  antérieure  de  l’abdomen.  Elle  a  en  haut  pour  li¬ 
mites  une  ligne  droite  qu’on  suppose  étendue  de  l’une  à  l’autre 
des  épines  antérieures  et  supérieures  des  os  des  îles,  à  trois  tra¬ 
vers  de  doigt,  ou  environ,  au-dessous  de  l’ombilic.  On  la  sub¬ 
divise  en  deux  portions,  l’une  supérieure  ou  sus-pubienne, 
l’autre  inférieure  ou  sous-pubienne.  La  partie  moyenne  de  la 
première  est  appelée  proprement  liypogastre,  tandis  que  les 
latérales  portent  le  nom  de  régions  iliaques  ou  îles.  La  partie 
moyenne  de  l’inférieure  a  reçu  l’épithète  de  région  pubienne, 
et  les  latérales  sont  connues  sous  la  dénomination  d’aines.  Les 
oigaues  contenus  dans  la  région  hypogastrique,  chez  l’homme 
qui  se  tient  debout,  sont  :  i°  dans  l’hypogastre  ,  les  circonvo¬ 
lutions  moyennes  de  l’iléon,  la  fin  du  colon,  l’ouraque,  les  ar¬ 
tères  ombilicales  et  quelquefois  une  partie  de  l’épiploon;  2“ 
dans  la  région  iliaque  droite,  les  circonvolutions  de  l’iléon,  le 
cæcum  ,  assez  ordinairement  l’appendice  cœcal ,  l’uretère  du 
même  côté,  les  vaisseaux  spermatiques  droits,  chez  l’homme, 
le  ligament  large,  l’ovaire  et  la  trompe  de  Fallope  droits  chez 
la  femme;  3®  dans  la  région  iliaque  gauche,  les  circonvolutions 
gauches  de  l’iléon,  l’S  du  colon,  l’uretère  gauche,  les  vaisseaux 
spermatiques  gauches  chez  l’homme,  le  ligament  large,  l’o¬ 
vaire  et  la  trompe  de  Fallope  gauche  chez  la  femme  ;  4°  dans 
la  région  pubienne,  la  vessie,  le  rectum,  les  vésicules  sémi¬ 
nales  chez  l’homme,  la  matrice  avec  ses  ligamens  ronds  et  pos¬ 
térieurs  chez  la  femme;  5“  enfin  dans  les  régions  inguinales, 
l’origine  des  nerfs  et  vaisseaux  cruraux  ,  celle  de  l’artère  épi¬ 
gastrique,  le  cordon  spermatique  chez  l’homme,  et  une  partie 
des  ligamens  ronds  de  la  matrice  chez  la  femme. 

La  veine  hypogastriqiie^se  distribue,  a  très-peu  de  chose 
près,  comme  l’artère  correspondante. 

HYPOGASTROCÈLE,  s.  f. ,  hypogastrocele  ;  hernie  de  la 
région  hypogastrique,  ordinairement  formée  à  travers  des 
écartemens  de  la  partie  inférieure  de  la  ligne  blanche.  F^oyez 

ÉVEWTRATION. 

HYPOGLOSSE,  adj.  cl  s.  m. ,  hypoglossus.  Les  anatomistes 
appellent  hypoglosse,  ou  grand  hypoglosse  ,  une  paire  de  nerfs 
cérébraux  ,  qu’on,  compte  ordinairement  pour  la  neuvième  , 
dans  l’ordre  numérique  ,  mais  qui  est  en  réalité  la  douzième. 
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Ce  nerf,  qui  est  le  plus  gros  et  le  plus  conside'rable  de  ceux 
qui  vont  à  la  langue ,  dans  laquelle  il  se  perd  tobt  entier , 
prend  naissance  sur  la  moelle  épinière  ,  dans  le  sillon  qui  sé¬ 
pare  les  éminences  pyramidales  des  olivaires,  par  dix  pu  douze 
îilets  Irès-tins  ,  devant  lesquels  passe  l’artère  vertébrale.  Ces 
lilcls  sont  placés  sur  une  même  ligne  ,  les  uns  au-dessus,  des 
.  autres.  Cliacun  d’eux  commence  par  deux  ou  trois  petites  ra¬ 
cines.  Ils  descendent  un  peu  en  dehors,  et  ne  tardent  pas  !i  se 
réunir  en  un  seul  cordon,  quelquefois  en  deux,  communiquent 
fréquemment  ensemble  ,  et  sortent  du  crâne  par  le  trou  con- 
dyloïdien  antérieur. 

Parvenu  hors  de  ce  trou,  le  nerf  hypoglosse  est  uni  au  côté 
externe  du  pneumo-gastrique  par  du  tissu  cellulaire  et  quel¬ 
quefois  par  un  filet  nerveux.  Descendant  ensuite  en  avant,  il 
se  rapproche  do  la  surface  du  corps  ,  placé  sur  les  deux  bran¬ 
ches  de  l’artère  carotide  primitive  ,  le  nerf  pneumo-gastrique 
et  le  ganglion  cervical  Supérieur,  et  recouvert  par  les  muscles 
stylo-hyoïdien  et  digastrique ,  ainsi  que  par,  l’artère  occipitale 
et  la  veine  jugulaire  interne.  La  il  communique ,  par  un  ou 
doux  filets  ,  avec  l’anse  nerveuse  que  le  premier  nerf  cervical 
et  le  sous-occipital  forment  autour  de  l’apophyse  transverse 
de  l’atlas.  Ensuite,  il  se  montre  entre  les  branches  de  la  veine 
jugulaire  interne,  immédiatenieut  au-dessous  du  muscle  sterno- 
cléido-mastoïdien.  Arrivé  a  l’angle  de  la  mâchoire,  il  change 
de  direction  ,  se  recourbe  sous  le  tendon  moyen  du  muscle 
digastrique ,  envoie  une  branche  considérable  le  long  du  cou , 
et  remonte  lui-même  en  avant,  vers  la  langue  ,  dans  l’épais¬ 
seur  de  laquelle  il  se  termine. 

A  l’endroit  où  il  forme  un  coude  autour  du  muscle  di¬ 
gastrique  ,  il  donne  une  branche  ,  appelée  cervicale  descen¬ 
dante  ,  qui  est  fortifiée  quelquefois  k  son  origine  par  un  filet 
du  pneumo-gastrique.  Cette  branche  descend,  au  devant  de  la 
•veine  jugulaire  interne,  jusqu’au  milieu  du  col,  où  elle  se  rc- 
•courbe  en  arrière  et  en  haut ,  pour  s’anastomoser  avec  là 
branche  descendante  interne  du  plexus  cervical ,  au-dessous 
du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien,  et  sur  l’artère  carotide 
primitive,  ainsi  que  sur  la  veine  jugulaire  interne.  Cette  anas¬ 
tomose  forme  une  arcade  dont  la  convexité  donne  naissance  k 
plusieurs  filets  qui  constituent  un  petit  plexus  plus  ou  moins 
Compliqué. 

La  branche  cervicale  descendante  ne  fournit  aucun  rameau 
depuis  son  origine  ;  mais ,  avant  de  communiquer  avec  le 
plexus  cervical,  elle  en’ donne  deux  qui  ne  lardent  pas  à  se 
réunir  en  un  seul ,  lequel  va  gagner  le  muscle  omoplat-hyoï- 
dien  ;  arrivés  la ,  ils  se  séparent  de  nouveau  ;  run  se  perd 
dans  le  muscle  ,  l’autre  le  traverse  pour  se  rendre  au  sierno 
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hyoïdien  el  envoyer  aussi,  quelques  filets  au  sterno-lhyroïdien. 

Les  rameaux  du  petit  plexus  qui  termine  cette  branche  ,  se 
jet  tent  dans  les  muscles  sterno- thyroïdien  et  omoplat-hyoïdien. 
Quelques-uns  se  portent  le  long  de  la  carotide  primitive  ,  et 
communiquent  avec  les  troisième  et  quatrième  nerfs  cervicaux- 

La  branche  linguale,  véritable  conîinftation  du  tronc,  s’en¬ 
gage  d’abord  entre  les  muscles  mylo-hyoïdien  et  hyo-glosse  , 
donne  un  rameau  assez  considérable  au  muscle  thyro-hyoïdien , 
en  reçoit  un  du  ganglion  cervical  supérieur,  et  en, envoie  à 
tous  les  muscles  de  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  col. 
L’un  d’eux  s’unit  avec  le  filet  mylo-hyoïdien  du  nçrf  dentaire 
inférieur. 

Quand  elle  est  parvenue  au  bord  antérieur  du  muscle  hyo- 
glosse  ,  la  branche  linguale  se  plonge ,  avec  l’arîère  du  même 
nom,  entre  les  muscles  génio-glosse  et  lingual,  et  se  termine, 
à  un  pouce  environ  de  la  pointe  de  la  langue  ,  par  un  grand 
nombre  de  filets  qui  ne  se  distribuent  pas  aux  papilles  de  la 
membrane  muqueuse,  mais  se  perdent  dans  les  fibres  charnues 
des  muscles  de  cette  région,  où  ils  communiquent  fréquemment 
entre  eux.. 

HYPOPHTHALMIE,  s.  f. ,  hypophthaîmia;  nom  que  l’on 
a  donné  au  gonflement  œdémateux,  à  l’infiltration  séreuse  de 
la  paupière  inférieure,  affection  commune  chez  les  sujets  fai-. 
Lies  et  cachectiques. 

HYPOPHYSE ,  s.  f. ,  hypopliysis.  Ce  nom  a  été  donné  par 
les  anatomistes  modernes  a  la  glande  piTuiT^mE. 

HYPOPYON,  s.  m. ,  hypopyum;  épanchement  d’une  plus 
ou  moins  grande  quantité  de  matière  puriforme  dans  les  cham¬ 
bres  de  l’œil.  Celte  maladie  doit  être  distinguée  des  abcès  de 
la  CORNÉE,  avec  lesquels  quelques  auteurs  l’ont  confondue. 

La  cause  la  plus  ordinaire  de  l’hypopyon  est  une  ophthal- 
mie  aiguë  et  violente  qui  pénètre  jusqu’à  la  membrane  de 
l’humeur  aqueuse.  Son  apparition  est  alors  précédée  d’une 
chaleur  brûlante  dans  le  globe  oculaire,  d’une  tuméfaction 
considérable  des  paupières  et  de  la  conjonctive,  en  un  mot, 
de  tous  les  phénomènes  quj  caractérisent  une  inflammation 
oculaire  très-intense.  Chez  certains  sujets  scrofuleux  ou  affec¬ 
tés  de  syphilis,  l’hypopyon  succède  quelquefois  à  une  irrita¬ 
tion  chronique  et  latente  des  parties  intérieures  de  l’œil  5  il 
semble  qu’alors  il  sc  soit  spontanément  formé.  Enfin,  le  pus 
contenu  dans  les  abcès  de  la  cornée  ou  de  l’iris,  peut  s’ouvrir 
une  issue  du  côté  de  la  chambre  antérieure  de  l’humeur 
aqueuse,  et  donner  ainsi  naissance  à  l’hypopyon. 

Dans  tous  les  cas,  celte  affection  s’annonce  par  une  tache 
blanchâtre  et  jaunâtre ,  formant ,  à  la  partie  inférieure  de  la 
,  aS. 
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cornée ,  un  segment  de  cercle  plus  ou  moins  élroll.  A  mesure 
qu'entraînée  par  son  poids,  une  plus  grande  quantité  de  ma¬ 
tière  se  dépose  dans  la  cavité  de  l’humeur  aqueuse,  la  tache 
qu’elle  forme  s’élève  vers  la  papille,  la  dépasse  meme,  et 
quelquefois  obstrue  entièrement  la  cornée.  Lorsqu’il  est  en¬ 
core  peu  considérable,  l’hypopyon  prend  le  non»  d’onyx,  à 
raison  de  sa  ressemblance  avec  la  tache  que  l’on  observe  à  la 
Ixise  des  ongles.  Afin  de  bien  distinguer  celte  affection  de  l’ab- 
ces  de  l’iris  ou  de  celui  de  la  carnée,  il  faut  examiner  l’œil 
de  profil;  ou  reconnaît  æIois  les  surfaces  de  ces  membranes,  et 
l’on  voit  la  matière  manifestement  épanchée  entre  elles.  Au 
reste,  suivant  l’observation  de  Scarpa,  cette  matière  est  plu¬ 
tôt  le  résultat  d’une  exsudation  d’albumine  épaissie,  analogue 
à  celle  que  fournissent  les  membranes  séreuses  enflammées, 
que  du  véritable  pus. 

L’hypopyon  est  toujours  une  maladie  grave,  puisqu’il  ne 
peut  succéder  qu’à  des  inflammations  profondes,  qui  souvent 
désorganisent  les  parties,  et  que  la  collection  purulente  elle- 
inèrae  est,  pour  ces  parties,  une  cause  puissante  d'irritation, 
qui  les  désorganise  assez  fréquemment. 

Accordant  une  trop  grande  importance  à  l’ulcération  de  la 
cornée,  quelquefois  produite  par  l’hypopyon,  et  à  travers  la¬ 
quelle  s’écoule  le  liquide,  quelques  praticiens  ont  pensé  que 
l’incision  de  l’œil  était  le  moyen  le  plus  simple  et  le  plus  as¬ 
suré  de  guérir  la  maladie  qui  nous  occupe  ;  mais  l’expérience 
a  démontré  les  dangers  attachés  à  cette  opération  :  elle  renou¬ 
velle  presque  toujours  l’inflammation  des  parties ,  et  provoque 
un  épanchement  ultérieur  et  plus  considérable  de  liquide.  Si 
la  matière  tarde  plusieurs  jours  à  s’écouler  entièrement,  les 
lèvres  de  la  plaie  restent  écartées,  suppurent,  et  laissent  en¬ 
suite  sortir  l’humeur  aqueuse,  ou  même  une  portion  de  l’iris, 
qui  fait  saillie  au  dehors.  On  a  donc  substitué  à  la  maladie 
primitive  une  lésion  plus  compliquée  et  plus  grave.  Si,  prati¬ 
quant  tout  à  coup  une  grande  incision  à  la  cornée,  on  permet 
à  la  matière  de  l’hypopyon  de  s’écouler  au  dehors,  il  est  en¬ 
core  plus  à  craindre  que  l’ophthalmie  ne  reparaisse  avec  plus 
de  violence,  et  ne  détermine  la  désorganisation  complète  de 
l’œil. 

L’indication  fondamentale  que  présente  le  traitement  de 
l’hypopyon,  consiste  à  combattre  et  à  détruire  l’inflammation 
qui*a  déterminé  son  apparition.  Ce  but  étant  atteint,  le  rai¬ 
sonnement  etl’expérieace  démontrent,  comme  l’a  établiScarpa, 
que  le  renouvellement  continuel  de  l’humeur  aqueuse  et  l’ac¬ 
tion  des  vaisseaux  absorbans  suffisent  pour  dissoudre  et  pour 
faire  disparaître  graduellement  la  matière  épanchée,  de  la 
enème  manière  'que  les  débris  de  la  cafaracte  et  le  cristallin 
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devenu  opaque,  jetcs  dans  la- chambre  antérieure,  finissent 
par  s'y  fondre  et  par  y  être  eomplolemcnl  déiruits.  11  faut 
donc,  dans  les  ophlhalniies  aiguës  qui  menacent  de  se  termi¬ 
ner  par  la  suppuration,  s’efforcer  d’abofd,  par  un  traitement 
antiphlogistique  très-actif  et  par  un  régime  scyère,  de  préve¬ 
nir  celte  fâcheuse  issue  de  la  maladie.  Demours  a  vu  l’admi-  ■ 
rristration  des  vomitifs,  dans  les  inflaniro-îiious  oculaires,  pro¬ 
voquer  instantanément  la  formation  de  l’hypopyon  ,  dont  l’é¬ 
tendue  augmentait  h  chaque  effort  de  l’csloniac.  Il  a  observé , 
au  contraire,  chez  quelques  sujets,  que  la  saignée  faisait 
promptement  diminuer  la  collection  purulente.  Les  antiphlo¬ 
gistiques  doivent  être  continués,  alors  même  que  l’inflamma¬ 
tion  paraît  détruite,  afin  de  favoriser  la  dissolution  et  l’absorp¬ 
tion  de  la  matière  épanchée.  Quelques  applications  résolutives 
sur  l'œil,  le  vésicatoire  ou-  le  séton  à  la  nuque,  les  laxatifa 
administrés  de  manière  à  mainiei-iir  la  liberté  du  ventre,  tels 
sont  les  moyens  qui ,  joints  h  un  régime  sévère  et  h  des  exer¬ 
cices  modérés,  sont  les  plus  propres  k  détruire  les  resies  de  la 
phiogose,  et  k  rendre  l’absorption  plus  énergique.  Cesmoycns 
sont  encore  les  pins  convenables,  lorsque  l’hypopyon  succéda 
h  une  inflammation  chronique  de  l’œil,  et  qu’il- a  été  précédé 
de  douleui-s  vives  dans  le  fond  de  l’orbite  et  à  la  partie  au- 
térieure  de  la  tête. 

Aussi  long-temps  que  l’hydropisie  reste  stationnaire  et  per¬ 
siste  à  l’étal  chronique,  rien  n’auiorise  le  praticien  à  suivre 
une  autre  marche,  et  a  recourir  à  l’opération.  Mais  lorsque 
l’inflammation  et  les  douleurs  paraissent  entretenues  par  la- 
collection  purulente,  lorsque  celle-ci,  agissant  sur  la  cornée 
l’irrite  et  menacé  d’en  provoquer  i’ulcération ,  il  convient , 
suivant  nous,  de  pratiquer  au-devant  de  l’œil  une  incision 
semblable  à  celle  que  l’on  exécute  pour  l’exlraetion  do  la  ca¬ 
taracte.  Cette  opération,  sans  doute,  n’est  pas  exemple  d’in- 
convéhiens;  mais  elle  abrège  les  douleurs,  elle  détruit  promp¬ 
tement  la  cause  du  mal,  et,  ménageant  la  partie  moyenne  de¬ 
là  cornée  conserve  k  cetîe  membrane  le  degré  de  transpa¬ 
rence  que  lui  a  laissé  la  maladie.  C’est  ordinaii  enieHt  dans  les- 
hypopyons  qui  remplissent  toute  la  chambre  aniéiieure  de 
l’œil,  et  qui  distendent  fortement  les  membranes  de  cet  or¬ 
gane,  que  l’opérali-on  est  nécessaire;  mais  c’est  alors  aussi 
qu’elle  est  le  plus  fréquemment  survie  de  la  fonte  complcle  et 
de  la  destruction  du  globe  oculaire.  Quoi  qu’il  en  soit,après- 
l’incisîon  de  la  cornée ,  les  paupières  doivent  être  recouvertes 
d’un  cataplasme  émollient ,  et  l’on  emploie  les  moyens  gé¬ 
néraux  et  locaux  les  plus  propres  k  jnévenir  la  vioh-ute  in¬ 
flammation  qui  tend  k.  se  développer.  Voyez  oruTiiMiisiLE. 
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HYPOSPADIAS  ,  s.  m. ,  hypospadias  ;  vice  congénial  de- 
confprmation  des  parties  génitales  qui  consiste  en  ce  que  l’u¬ 
rètre  ,  ne  s’étendant  pas  jusqu’à  l’extrémité  du  gland  ,  s’ouvre 
sous  la  verge  ,  à  une  plus  ou  moins  grande  distance  de  cette 
extrémité  ,  c’est-à-dire ,  soit  à  la  base  du  gland,  soit  à  l’angle 
formé  par  les  bourses  et  le  pénis  ,  soit  enfin  dans  quelque 
point  intermédiaire  entre  ces  deux  là  ,  mais  toujours  au-des¬ 
sous  de  l’organe. 

L’hÿpospadias  a  quelquefois  fait  croire  à  l’existence  de  l’her¬ 
maphrodisme:  des  observateurs  attentifs,  tels  que  Sabatier, 
s’y  sont  trompés  ,  et  cette  erreur  a  donné  lieu  à  des  affaires 
juridiques.  La  méprise  est  excusable,  surtout  dans  l’enfance  , 
quand  l’urètre  s’ouvre  par  une  large  ouverture  au  sommet  des 
bourses  ,  que  les  testicules  ne  sont  pas  descendus  dans  celles-ci, 
et  que  la  verge  est  peu  prononcée,  de  manière  à  ne  faire  guère 
plus  de  saillie  que  le  clitoris  n’en  fait  sur  quelques  sujets  du 
sexe  féminin.  Elle  le  devient  encore  davantage  quand  la  scis¬ 
sion,  résultat  d’un  retardement  de  développement,  ne  s’est  pas 
bornée  à  l’urètre,  mais  a  encore  affecté  le  scrotum  et  même 
une  partie  du  périnée.  Les  apparences  deviennent  alors  de 
plus  en  plus  trompeuses. 

Les  hommes  atteints  d’hypospadias  n’éprouvent  aucune  gène 
dans  l’excrétion  de  l’urine  ;  mais  le  fluide  tombe  perpendicu¬ 
lairement  à  terre  ,  et  quand  l’individu  veut  le  lancer  en  avant, 
il  est  forcé  de  relever  la  verge,  et  d’en  appliquer  le  dos  contre 
le  pubis.  On  a  beaucoup  et  longuement  disputé  sur  la  question 
de  savoir  si  cette  difformité  rend  impropre  à  la  reproduction 
de  l’espèce.  La  plupart  des  écrivains  se  sont  prononcés  pour 
l’affirmative,  et  cependant  des  exemples  assez  nombreux  d’hy- 
pospades  non  impuissans  ont  combailu  victorieusement  leurs 
décisions.  On  conçoit  d’ailleurs  que  la  difformité  étant  sus¬ 
ceptible  d’un  grand  nombre  de  degrés ,  on  ne  peut  pas  la  ju¬ 
ger  en  masse  sous  ce  rapport,  et  qu’il  doit  y  avoir  une  grande 
(iifférence  entre  l’homme  dont  l’urètre  s’ouvre  au-dessous  du 
gland,  ou  dans  un  point  quelconque  rapproché  de  cette  partie, 
et  Celui  dont  l’orifice  de  ce  canal  est  reculé  jusque  vers  la 
partie  de  la  verge  qui  fait  angle  avec  le  scrotum.  11  n’est  même 
pas  prouvé  que  cette  dernière  disposition  doive  être  considérée 
comme  une  cause  absojue  d’impuissance  ,  car  il  ne  l’est  pas 
qu’alors  le.sperme  se  dirige  nécessairement  contre  les  parois 
du  vagin  ,  et  il  l'est  encore  moins  que-,  cela  fût-il  même  vrai, 
la  liqueur  séminale  eût  besoin  d’être  dardée  directement  vers 
l’orifice  de  la  matrice  pour  que  la  fécondation  s’ensuivît.  Dans 
l’examen  dé  toutes  ces-questions  ,  si  importantes  sous  le  rap¬ 
port  de  la  médecine  publique,  on  est  parti  de  pures  théories , 
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quand  on  n’aurait  dù  consulter  que  les  fails.  Lorsqu’il  s’agit 
de  problèmes  dont  la  solution  intéresse  l’clal  civil  d’un  boninie, 
il  faut  mettre  toute  hypollièse  de  côté ,  parce  qu’une  bypotiièse 
laisse  la  voie  ouverte  à  l’erreur  et  à  l’arbitraire.  Or  en  ne  pre¬ 
nant  d’autre  guide  que  les  laits  ,  on  est  forcé  d’étabiir  qu’un 
homme  est  habile  a  se  reproduire,  toutes  les  fois  qu’il  peut 
entrer  en  érection  et  verser  le  sperme  dans  les  organes  génitaux 
de  la  femme. 

On  a  conseillé  de  pratiquer  au  gland  des  hypospades  une 
ouverture  étendue  jusqu’ii  l’orifice  de  l’urètre ,  et  de  provoquer 
ensuite  l’oblitération  des  bords  de  ce  dernier.  Celte  opération 
ne  réussirait  probablement  jamais;  sa  barbarie  et  les  dangers, 
qu’elle  entraînerait  l’ont  fait  proscrire  par  les  chirurgiens  mo- 
dei-nes.  Les  réflexions  précédentes  auront  peut-être  prouvé 
d’ailleurs  qu’elle  serait  au  moins  inutile,  qtrand  bien  même  on. 
trouverait  un  sujet  disposé  à  s’y  soumettre ,  ce  qui  nous  pa¬ 
raît  fort  douteux. 

HYPOSTAPHYLE,  s.  L,  hypostaphy le,  chule  ou  proci¬ 
dence  de  la  luette.  Cette  maladie,  qui  est  commune,  dé- 

Serrd  assez  fréquemment  d’une  inflammation  aiguë  ou  chronique 
U  voilç  du  palais;  mais,  chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets, 
cl  le  es  t  occasionée  par  le  relâchemen  t ,  ou  par  une  sorte  d’infiltra¬ 
tion  séreuse  de  la  luette.  Quoi  qu’il  en  soit,  cet  appendice  ,, 
.reposant  blors  sur  la  base  de  la  langue,  détermine  sur  cet  or¬ 
gane  une  sensation  désagréable  qui  provoque  l’exécution  invo¬ 
lontaire  et  incessamment  réitérée  des  mouvemens  de  l.a  dégluti¬ 
tion.  Souvent  des  vomissemens  sont  le  résultat  de  la  titillation, 
continuelle  de  l’arrière-bouche;  chez  quelques  sujets  ,  la  respi¬ 
ration  a  été  gênée  ,  et  de  la  toux  est  surveliue;CHgnet,  chirur¬ 
gien-major,  vient  de  publier  une  observation  dans  laquelle- 
tous  les  symptômes  apparens  de  la  phthisie  pulmonaire  étaient 
produits  par  Je  prolongement  de  la  luette  jusque  vers  l’entrée 
de  la  glotte. 

Si  l’hypostaphyle  est  produite  par  l’inflammation  aiguë  du 
voile  du  palais,  eüe  se  dissipe  à  mesure  que  les  accidetis  dispa¬ 
raissent  et  que  les  partiesrevienneni  à  leur  étal  normal.  Lors¬ 
que  ,  après  la  phlogose ,  il  reste  un  relâchement  plus  ou  moins 
considérable  dans  les  parties,  ou  le  combat  avantageusemént 
au  moyen  de  gargarismes  acidulés  et  aslringcns.  Ces  moyens 
conviennent  encore  dans  les  cas  soit  d’irritation  chronique, 
mais  peu  intense,  de  la  membrane  muqueuse,  soit  de  simple 
infiltration  séreuse  de  la  luette.  On  réussit  presqup  toujours, 
à  provoquer  la  contraction  du  muscle  slâphylin,  et  à  rele¬ 
ver  l’appendice  du  voile  du  palais  en  portant  sous  jui,  avec 
wne  cuiller,  du  poivre,  de  la  moutarde  ou  de  la  pyrètlné 
en  poudre;  mais  ces  substances  initaules  u’oni  fju-’un  cuci  ma- 
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mentané,  et  la  luette,  après  avoir  e'te'  maintcaue  élevée  pen¬ 
dant  quelque  temps,  à  la  suite  de  leur  action,  retombe  presque 
toujours,  plus  lâche  et  plus  molle  qu’auparavant. 

Lorsque  les  raédicamens  ne  réussissent  pas,  il  faut  retran¬ 
cher  la  portion  excédente  de  la  luette.  La  ligature ,  proposée 
par  Celse,  est  un  procédé  vicieux  qui  est  généralement  aban¬ 
donné;  et  les  instrumens  que  Castellan,  Raw  et  Heister  ont 
fait  connaître  pour  l’exécuter  sont  tombés  dans  l’oubli.  La  res¬ 
cision,  opérée  au  moyeu  de  l’instrunaent  tranchant,  est  si 
simple,  que  les  ciseaux  à  tranchans  concaves,  semblables  à 
ceux  de.Levret,  et  proposés  par  Richter  et  par  Sabatier,  sont 
inutiles,  aussi  bien  que  les  ciseaux  languette  transversale 
imaginés  par  Percy.  Des  pinces  droites,  au  moyen  desquelles 
on  saisit  de  la  main  gauche,  placée  en  bas,  la  pointe  de  la 
luette,  et  des  ciseaux  ordinaires  portés  à  la  base  de  cet  appen- 
dice,suffisentpour  exécuter  l’opération.  Nous  l’avons  pratiquée 
plusieurs  fois  ainsi,  et  toujours  avec  la  plus  grande  facilité.  11 
faut  n’emporter  de  la  luette  que  ce  que  l’on  juge  nécessaire. 
Une  rescision  trop  considérable  pourrait  entraîner  de  la  gêne 
dans  les  fonctions  du  voile  du  palais.  Il  suffît  presque  toujours 
de  quelques  gargarismes  acidulés  pour  arrêter  la  légère  hémor¬ 
ragie  qui  succède  à  l’opération,  et  l’on  n’est  que  rarement 
obligé,  pour  y  mettre  un  terme,  de  porter  sous  la  luette  une 
spatule  ou  le  manche  d’une  cuiller  fortement  échauffée,  afin 
de  cautériser  les  extrémités  des  vaisseaux. 

HYPOTUENAR  ,  s.  m. ,  hypothenar ,  subvola;  éminence 
de  la  face  palmaire  de  la  main,  dont  elle  borde  la  paume; du 
côté  du  cubitus.  Elle  est  formée  par  les  muscles  adducteué  , 
court  fléchisseur  et  opposant  du  petit  doigt. 

HYPOTHÈSE  ,  s.  f. ,  hypothesis  ;  supposition  imaginée 
pour  rendre  compte  d’un  fait,  ou  .pour  procéder  à  la  recherche 
d’un  fait.  Ainsi  définie,  l’hypothèse n’est  pas  toujours  nuisible, 
et  même  elle  est  quelquefois  utile.  C’est  faute  d’avoir  fait  cettfe 
distinction ,  que  l’on  s’est  déchaîné  avec  tant  de  chaleur  .contre 
les  hypothèses ,  au  commencement  de  ce  siècle.  Dans  l’ex¬ 
position  de  la  science,  c’est-à-dire  dans  l’énumération  niétho- 
dique  et  la  description  des  faits  ,  l’hypothèse  ne  doit  jamais 
trouver  place  ,  même  pour  .servir  de  moyen  de  rapprochement 
entre  les  faits.  Dans  l’application  des  principes  déduits  de  l’ob¬ 
servation  à  des  cas  pratiques  où  il  faut  agir  pour  guérir  ,  l’hy¬ 
pothèse  ne  peut  encore  trouver  place.  Dans  la  recherche  expé¬ 
rimentale^  des  faits  inconnus ,  on  ne  peut  guère  se  diriger  que 
d’après  des  analogies,  qui  ne  sont  souvent  que  des  hypothèses , 
tant  elles  sont  faibles  ;  ici  seulement  les  hypothèses  peuvent 
être  utiles,  mais  elles  ne  doivent  jamais  Sortir  du  domaine  do 
l’cxpérimentaliou  J  les  expérieuces  une  fois  faites ,  c’est  leur 
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résultat  pur  qu’il  faut  porter  daus  la  science,  et  non  l’hypothèse 
dont  on  s’est  aidé  pour  les  imaginer  et  les  pratiquer.  Au  reste, 
il  serait  à  désirer  que  l’on  ne  fit  jamais  usage  des  hypothèses 
qui  ne  sont  pas  justifiées,  jusqu’à  un  certain  point,  par  des  faits 
tirés  du  domaine  de  la  science  qu’on  veut  enrichir  de  nouveaux- 
faits,  et  non  d’une  science  plus  ou  groins  voisine.  On  ne  saurait 
en  définitive  montrer  trop  de  réserve  dans  l’admission  des  hy¬ 
pothèses  en  médecine ,  et  le  pathologiste  et  Je  praticien  ne 
doivent  jamais  oublier  celte  maxime  modifiée  de  Stoll  :  nun- 
quam  aliqxiid  fadas  ex  hypothesi, 

HYSSOPE  ,  s.  f. ,  hyssopus  ;  genre  de  plantes  de  la  didy na¬ 
ntie  gymnospermie  ,  et  de  la  famille  des  labiées ,  qui  a  pour 
caractères  :  calice  oblong ,  strié  ,  à  cinq  dents  et  persistant  ; 
corolle  monopétale,  à  tube  cyhÜ  riquc ,  aussi  long  que  Je 
calice,  à  limbe  partagé  en  deux  lèvres,  dont  la  supérieure 
courte  ,  droite  et  échancrée,  l’inférieure  découpée  en  trois  lo¬ 
bes  inégaux  ;  lobe  moyen  plus  grand  que  les  deux  autres ,  en 
cœur  renversé  et  crénelé. 

Uhjrssope  commune ,  hyssopus  officinalis ,  plante  vivace  , 
d’un  aspect  assez  agréable  lorsqu’elle  est  en  fleurs  ,  croît  spon¬ 
tanément  dans  Je  midi  de  l’Europe.  Ses  feuilles  sont  ovales  , 
lancéolées,  ponctuées,  entières  et  sessiles.  Elle  exhale  une 
odeur  forte  ,  qui  n’est  pas  désagréable.  Sa  saveur  est  aroma¬ 
tique  et  meme  âcre.  On  emploie  en  médecine  ses  feuilles ,  aux¬ 
quelles  les  auteurs  de  matière  médicale  attribuent  des  proprié¬ 
tés  toniques ,  stomachiques  ,  balsamiques  ,  incisives  et  béchi- 
ques.  Ce  qu’il  y  a  de  bien  certain ,  c’est  qu’elles  méritent  place 
parmi  les  stimulans ,  et  que  ,  comme  ces  derniers  ,  elles  peu¬ 
vent  être  utiles  dans  certains  cas  d’affections  chroniques  de  la 
poitrine,  notamment  de  la  membrane  muqueuse  des  bronches, 
sans  toutefois  qu’on  soit  autorisé  à  lui  accorder  des  vertus 
presque  spécifiques  contre  ces  maladies,  ainsi  que  l’ont  presque 
laiteertains  écrivains  crédules  et  peu  circonspects.  On  les  donne 
ordinairement  en  infusion  théiforme.  On  administre  aussi  la 
conserve  ,  le  sirop  et  l’eau  distillée  d’hyssope. 

HYSTERALGIE,  s.  fl’,  hysteralgia ;  douleur  de  la  matrice. 
Elle  peut  être  produite  par  la  distension  qu’éprouve  ce  viscère 
dans  la  gestation;  c’est  un  signe  de  l’inflammation  de  êe  viscères 
Mais  Louyer-Villerpiay  veut  qu’on  réserve  le  mot  hysuralgie 
pour  désigner  les  douleurs  qu’éprouvent ,  dit -il ,  dans  le  bas¬ 
sin  ,  et  prcsqu’habituellemcnt,  un  grand  nombre  de  femmes, 
depuis  la  puberté  jusqu’à  l’époque  critique,  et  quelquefois 
même  long- temps  après  cette  période  de  la  vie  sexuelle.  Ces 
douleurs  précèdent  quelquefois  la  première  apparition  des  règles; 
elles  en  accompagnent  quelquefois  aussi  le  retour  périodique; 
elles  sont  plus  vives  quand  le  sang  coule  peu  ;  elles  ont  lieu 
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aussi  jusque  dans  le  col  et  même  le  corps  de  la  matrice,  à  la 
suite  de  la  de'floration ,  surtout  chez  les  jeunes  filles  marities 
trop  tôt ,  chez  celles  dont  la  matrice  est  située  trop  bas  ,  chez 
celles  qui  sont  unies  a  des  hommes  dont  la  verge  est  d’un  vo¬ 
lume  ou  d’une  longueur  demesure'Si  Elles  peuvent  survenir  , 
soit  dans  le  coït ,  soit  après  ;  elles  se  font  sentir  à  la  suite  des 
accouchemens  laborieux.  C’est ,  dit  Louyer- Villermajr ,  une 
irritation  dd  la  matrice  à  un  degré  modéré  et  plus  ou  moins  ha¬ 
bituel.  Cet  auteur  s’est  abstenu  fort  sagement  de  rechercher  si 
l’hystéralgiea  lieudans  les  filets  nerveux  ou  dans  les  ramuscules 
vasculaires  de  l’organe,  et  il  recommande  très-judicieusement 
contre  cette  irritation,  qui  n’est  qu’un  degré  peu  intense  de  nié- 
trite,  la  saignée  générale,  l’applic;*tion  des  sangsues  aux  lombes, 
à  l’anus  ,  à  la  vulye  ;  les  b^ns  tièdes  entiers,  les  demi-bains  et 
les  bains  de  siège,  les  lavemens  et  les  demi-lavemens  mucila- 
gineux  ou  opiacés  ;  les  liiiimeus  ,  les  cataplasmes  narcotiques 
sur  la  région  hypogastrique  ,  le  repos  ,  la  continence  ,  les 
boissons  adoucissantes  et  le  régime.  Faut-il,  comme  il  le  con¬ 
seille,  faire  des  injections  opiacées?  Nous  ne  le  pensons  pas, 
non  point  même  des  injections  émollientes;  les  bains  suffisent. 
Yillermay  recommande  un  exutoire  au  bras  ou  k  la  cuisse  ;  on 
ne  doit  jamais  y  recourir  qu’après  l’usage  de  tous  les  moyens 
qui  viennent  d’être  indiqués,  et  qui  dispensent  presque  toujours 
de  l’employer.  Quand  la  persévérance  des  douleurs  détermine 
à  le  faire,  c’est  au  bras  qu’il  faut  pratiquer  l’exutoire,  car  on  né 
saurait,  quand  il  s’agit  d’un  viscère  aussi  irritable  que  la  ma¬ 
trice  ,  tenter  trop  loin  d’elle  l’établissement  d’une  irritation 
supplémentaire,  ^oyez  mctrite. 

HYSTÉRICISME ,  s.  m.  ;  variété  de  l’hystérie  admise  par 
Louyer-Villermajf.  Foyez  hystérie. 

HYSTERIE ,  s.  f, ,  hysteria,  passio  hysterica,  malum  hys- 
tericum  ,  lUeri  suffocatio.  Les  anciens  ,  dont  on  ne  peut  révo¬ 
quer  en  douté  le  talent  observateur ,  ont  malheureusement  at¬ 
taché  trop  d’importance  aux  signes  tirés  de  l’inspection  dos 
humeurs  ■  lorsque,  parmi  tous  les  symptômes  d'une  mYladie,  il 
.sien  trouvait  quelques-uns  ou  même  un  seul  relatif  aux  parties 
liquides  du  corps ,  ils  fondaient  sur  lui  le  diagnostic  du  tnal 
c’est  ainshqu’ayaiit  remar([ué  qu’à  la  suite  des  accès  de  l’hys¬ 
térie,  une  certaine  humidité  venait  mouilleé  les  parties  géni¬ 
tales  de  la  femme,  ils  en  concluaient  que  le  siège  de  cette 
maladie  était  dans  l’utérus,  et  comme,  dans  cette  affection,  la 
main  étant  appliquée  sur  le  bas -ventre  ,  on  perçoit  des  mou- 
vemens  plus  ou  moins  sensibles,  comme  les  malades  se  plai¬ 
gnent  d’éprouver  le  sentiment  d’une  boule  partant  du  bas- 
ventre  et  remontant  vers  la  poitrine  ou  même  le  cou ,  on  sc 
■crut  parfaitement  assuré  que  tous  les  accidens  provenaient 
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d’une  convulsion  ,  d’un  déplacement ,  d’une  ascension  de  la 
matrice.  Sydenham  pensait  qüe  l’hystérie  n’était  autre  chose 
que  l’hypochondrie  se  manifestant  chez  la  femme  5  il  fit  la  ju¬ 
dicieuse  remarque  que  ce  qu’on  appelle  le  globe  hystérique 
s’observait  aussi,  plus  rarement  à  la  vérité,  cliez  l’homme.  De 
grands  changemens  ont  été  opérés  dans  ces  théories  ;  nous  les 
discuterons  après  avoir  décrit  les  symptômes  et  indiqué  les 
causes  de  l’hystérie. 

L’invasion  de  l’hystérie  est  ordinairement  subite  ;  rarement 
cette  affection  débute  par  le  développement  lent  et  successif 
des  phénomènes  qui  la  caractérisent  ;  mais  ,  le  plus  ordinaire¬ 
ment  aussi ,  elle  est  précédée  de  tous  les  signes  d’une  grande 
excitabilité  nerveust;,  qui  se  retrouve  en  avant,  pour  ainsi  dire, 
de  toutes  les  affections  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  né¬ 
vroses.  Lors  niême  que  l’accès  hystérique  vient  subitement,  il 
est  souvent  précédé  de  pâleur  ou  de  rougeur  de  la  face  ,  de 
baillcmens,  de  tiraillemens  dans  les  membres,  d’un  malaise 
général,  et ,  dit-on  ,  d’un  sentiment  de  spasme  vers  l’appareil 
génital.  On  s’est  peu  expliqué  sur  ce  sentiment  de  spasme,  il 
serait  pourtant  à  désiiier  qu’on  l’eût  fait-:  est-il  constant,  est-il 
rare  ,  est-il  très-prononcé  ,  ou  n’est-ce  qu’un  sentiment  vague 
et  indéfinissable,  tel  que  le  sujet  en  éprouve  dans  les  membres? 
c’est  ce  qu’on  ne  dit  pas,  et  c’est  ce  qu’il  importerait  de  savoir, 
dans  l’intérêt  de  la  recherche  du  siège  d’une  maladie  si  sin¬ 
gulière. 

Louyer-Villermay  décrit  les  symptômes  de  l’hystérie  dans 
les  termes  suivaus  :  impression  sourde  et  mouvement  obscur 
vers  la  matrice,  sentiment  d’une  boule  ou  d’un  globe  qui  ,  de 
l’hypogastre,  s’élève  par  oscillations, ‘au  travers  de  l’abdomen 
et  du  thorax,  jusqu’au  cou,  où  il  survient  une  constriciion 
violente,  un  étranglement,  qui  fait  craindre  à  quelques  malades 
la  suffocation;  souvent  il.  s’y  joint  un  froid  glacial  ou  une 
chaleur  vive;  l’abdomen  est  en  même  temps  déprimé,  tendu; 
les  malades  accusent  le  sentiment  d’un  cercle  qui  comprime¬ 
rait  les  fausses  côtes.  Il  existe  ordinairement  une  douleur  lo¬ 
cale  très  circonscrite,  nommée  clou  hystérique ,  qui  fait  éprou¬ 
ver  tantôt  la  douleur  d’une  aspérité  qu’on  enfoncerait  dans  le.s 
chairs ,  d’autres  fois,  un  tiraillement  très-incommode.  Le  ventre 
se  gonfle  momentanément ,  ainsi  que  la  poitrine  et  le  cou  ;  le 
visage  rougit  et  pâlit  altcrnalivemcnt;  les  extrémités  se  refroi¬ 
dissent  par  suite  des  anomalies  de  la  chaleur.  Le  pouls  devient 
petit  et  irrégulier ,  taudis  que  les  battemens  sont  grands  et  forts, 
vers  la  tête;  les  ])alpitations  du  cœur  sont  parfois  précipitées 
et  tumultueuses  ;  dans  d’autres  cas  ,  elles  sont  peu  sensibles. 
Des  uiouvcmens  convulsifs  ne  tardent  pas  à  se  manifester  dans 
les  membres  thoraciques  et  abdominaux ,  et  y  ramènent  la 
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chaleur;  mais ,  presque  toujours ,  le  sang  afflue  de  la  circon¬ 
férence  au  centre  ;  souvent  on  observe  un  resserrement  téta-  . 
nique  des  mâchoires. 

Tels  sont  les  symptômes  qui,  lorsqu’ils  sont  peu  intenses  ou 
se  de'vel«ppent  lentement,  constituent,  selon  l’observateur  at¬ 
tentif  d’après  lequel  nous  venons  de  les  rapporter,  constituent, 
disons-nous,  un  accès  hystérique  au  premier  degré.  Nous  ne 
trouvons  pas  dans  ce  tableau  une  particularité  que  nous  avons 
observée,  c’est  un  mouvement  continuel  d’élévation  et  d’abais¬ 
sement  du  larynx,  accompagné  d’un  mouvement  analogue, 
mais  moins  marqué,  de  la  mâchoire  inférieure, ce  qui  indique 
un  effort  pénible  de  déglutition.  Ce  symptôme  est-il  constant? 
nous  l’ignorons;  mais  il  est  d’autant  plus  remarquable  que, 
dans  cet  état,  le  cou  ressemble  assez  bien  à  un  cylindre  à  pa¬ 
rois  molles,  dans  lequel  une  boule  monterait  et  descendrait 
alternativement. 

Les  accès  hystériques  ausecônddegré  offrent,  ditVillermay, 
plus  de  force  et  plus  de  rapidité  dans  la  succession  des  acci- 
dens;  ce  sont  les  plus  communs.  L’invasion  est  presque  tou¬ 
jours  subite;  dès  le  principe,  perte,  ordinairement  incomplète, 
des  sens  et  de  l’entendement;  état  de  syncope  plus  ou  moins 
prononcé,  mais  rarement  complet;  resserrement  considérable’ 
de  l’abdomen,  palpitations  violentes,  gonflement  extraordi¬ 
naire  de  la  poitrine,  du  cou  et  de  la  face,  qui  devient  d’un 
rouge  violet,  ou  reste  très-pâle;  resserrement  plus  coiisidéfable 
des  mâchoires,  rendant  la  déglutition  presque  impossible;  sali¬ 
vation  ou  écume,  rarement  très-abondante;  constriction  dou¬ 
loureuse  au  larynx;  respiration  difficile,  menace  de  suffocation. 
Les  membres  et  la  tête  sont  bientôt  agités  de  mouvemens  con¬ 
vulsifs  variés,  dans  lesquels  le  corps  se*  courbe  en  avant  et  en 
arrière  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long;  ces  convulsions 
cessent,  puis  reparaissent  presque  aussitôt,  cessent  et  revien¬ 
nent  un  nombre  de  fois  indéterminé.  La  malade  se  frappe  la 
poitrine,  se  lord  les  bras,  se  mord  les  mains,  la  langue,  et 
semble  quelquefois  vouloir  mordre  ce  qui  l’entoure.  Le  clou 
hystérique  se  fait  sentir  plus  ou  moins  fortement. et  quelque¬ 
fois  d’uue  manière  insupportable,  tantôt  h  la  tête,  tantôt  à  l’é¬ 
pigastre,  et  même  à  l’hypogastre.  A  ces  symptômes  se  joignent 
les  suivans:  baillemens  et  demi-baillemens  très-fréquens,  griii- 
cemens  des  dents,  contractions  convulsives  des  muscles  de  la 
•face et  des  lèvres;  irismus ,  sons  variés,  articulés  ou  inarticulés; 
sifflémens,  chants,  cris  de  joie  ou  de  frayeur;  sons  plaintifs  ; 
sorte  de  claquement  analogue  k  celui  qu’on  fait  avec  la  bouche 
pour  auimér  uu  cheval;  hoquet  répété ,  qui  parfois  semble 
imiter  l’aboyement  d’un  chien;  cris  variés,  plus  ou  moins  res- 
setnblans  à  ceux  d’autres  animaux  éclats  de  rire  et  pleurs  non 
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motivés  ,  se  succédant  et  al  lertiant  avec  rapidité  ,•  expression  de 
tristesse  ou  de  joie,  de  calme  ou  d’effroi ,  correspondant  à  ces 
divers  sons.  Quelques  malades  ne  voient  ni  n’entendent,  sans 
pourtant  cesser  de  tenir  des  propos  suivis,  de  faire  des  obser¬ 
vations  dues  Cl  judicieuses,  mais  bientôt  elles  déraisonnent, 
voient  des  fantômes,  méconnaissent  et  tour  à  tour  reconnaissent 
leurs  païens  ou  leurs  amis.  La  plupart,  ajoute  Louyer-Viller- 
maj,  pendant  le  plus  fort  de  leurs  accès,  distinguent  par  le 
tact  exelusivement  la  main  d’un  homme  de  celle  d’une  femme , 
repoussant  la  dernière,  et  pressant  avec  force-el  avec  une  sorte 
de  plaisir  celle  de  l’homme,  ou  contre  leur  estomac,  ou  contre 
leur  hjpogaslre. 

11  est  aisé  de  voir  parmi  ces  symptômes  ceux  dont  le  char¬ 
latanisme  et  la  a-édulité  ont  abusé  pour  créer  de  toutes  pièces 
les  miracles  du  magnétisme  animal. 

Les  accès  au  troisième  degré  sont  caractérisés  par  l’agitation 
la  plus  intense,  les  convulsions  les  plus  violentes,  auxquelles 
succède  le  trouble  le  plus  effrayant  de  la  respiration  et  de  la 
circulation,  par  suite  duquel  il  se  manifeste  souvent  une  sorte 
decollapsus,  une  congestion  cërébrale,  une  espèce  d’apoplexie; 
les  fonctions  du  cœur  et  du  poumon  paraissent  alors  suspen¬ 
dues,  le  pouls  devient  insensible,  la  chaleur  animablc  semble 
éteinte;  le  sujet  est  froid,  pâle,  comme  inanimé;  il  reste  dans 
un  état  plus  ou  moins  prolongé  de  mort  apparente,  qui  peut 
se  terminer  par  l’extinction  totale  delà  vie.  Louyer-Villermay 
signale  une  autre  variété  caractérisée  par  une  intensité  dans  les 
phénomènes  convulsifset  dans  l’exaltation  mentale  ou  le  délire 
des  sens,  qui  se  rapproche  beaucoup  de  la  nymphomanie.  11  y 
a  aussi  assez  souvent  une  syncope  plus  ou  moins  prolongée. 

Les  sujets  disposés  à  l'hystérie  se  distinguent  en  général  par 
une  grande  excitabilité  nerveuse,  de  grandes  démonstrations 
de  tendresse,  des  embrassemeus  répétés,  une  gaîté  folle,  des 
éclats  de  rire  alternant  avec  des  accès  de  tristesseet  despleurs 
sans  motif  apparent.  Louyer-Yillermay  dit  encore  que  les 
hystériques  se  plaignent  assez  souvent  de  contractions  très- 
pénibles  vers  l’utérus,  de.dysurie  et  même  de  strangurie. 

La  fin  des  accès  de  cette  maladie  s’annonce  par  la  diminu¬ 
tion  progressive  de  l’intensité  des  symptômes,  des  éternuemens, 
des  baillemens,  des  pandiculations,  des  borborygmes,  des  ex¬ 
crétions  uiéro-vaginales,  quelquefois  accompagnées  d’une  sen¬ 
sation  voluptueuse,  et  presque  toujours,  selon  tous  les  auteurs, 
par  l’émission  d’une  urine  abondante,  décolorée  et  limpide. 
Sydenham  attachait  une  telle  importance  à  ce  signe,  que  toutes 
les  fois  qu’il  le  trouvait  joint  à  des  symptômes  convulsifs,  il 
prononçait  qu’il  y  avait  hystérie.  A  mesure  que  le  sujet  revient 
au  sentiment  de  l’existence,  il  se  ressouvient  le  plus  ordinaire- 
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ment  de  tout  ce  qui  s’est  passe  pendant  l’accès;  alors  il-é'prouvc 
de  la  lassitude,  de  la  céphalalgie,  de  la  soif,  un  malaise  gé¬ 
néral  et  de  l’inappétence,  qui  souvent  se  prolonge  pendant 
plusieurs  jours. 

L’hystérie  n’est  point  une  maladie  continue;  elle  se  com¬ 
pose,  comme  l’épilepsie,  d’accès  qui  reviennent  à  des  époques 
ordinairement  indéterminées,  le  plus  souvent  pendant  le  jour, 
principalement  à  l’approche  des  menstrues,  à  la  suite  de  cha¬ 
grins,  de  contrariétés,  ou  par  l’effet  si  singulier  et  si  commun 
que  produit  le  parfum  des  fleurs  sur  les  cerveaux  très-irri¬ 
tables.  Ces  accès  durent  depuis  quelques  instans  jusqu’à  une 
ou  plusieurs  heures  ;  il  est  assez  rare  de  les  voir  se  prolonger 
pendant  douze  et  même  vingt-quatre  heures. 

Le  pronostic  de  l’hystérie  n’est  point  alarmant,  excepté  dans 
les  cas  où  les  signes  de  congestion  cérébrale  sont  portés  au  point 
de  faire  craindre  que  l’apoplexie  n’en  soit  l’effet;  Louyer- 
Villermay  n’a  jamais  vu  l’hystérie  devenir  mortelle.  Une  seule 
fois  il  a  conçu  de  vives  inquiétudes,  le  coma  ayant  duré  quatre- 
jours.  Rullier  a  vu  une  jeune  fille  qui,  à  la  suite  d’une  vive 
frayeur,  éprouva  du  dérangement  datrs  sesTegles,  puis  un 
accès  d’hystérie,  remarquable  surtout  par  un  étranglement  des 
plus  violens  ;  la  respiration  était  fort  pénible ,  l’hypogàstre  très- 
tuméfié,  les  parties  génitales  faisaient  éprouver  une  sorte  de 
gène;  les  membres  et  le  tronc  étaient  agités  de  mquvemens 
convulsifs;  il  y  avait  impossibilité  de  boire;  le  troisième  jour, 
la  malade  poussait  des  cris  aigus,  se  plaignait  d’être  étranglée; 
elle  mourutverslesoir.  Aroiiverlure  du  cadavre,  on  ne  trouva 
aucun  autre  désordre  que  le  gonflement  des  ovaires ,  qui  con¬ 
tenaient  une  foule  de  vésicules  arrondies,  gorgées  d’un  liquide 
particulier  très-abondant.  Cette  observation  est  précieuse,  quoi¬ 
que  l’on  ne  puisse  affirmer  positivement  qu’il  n’y  avait  rien  au 
cerveau ,  à  une  époque  où  les  désordres  de  ce  viscère  étaient  si 
pou  connus. 

Une  constitution  délicate,  un  tempérament  nerveux,  une 
sensibilité  exquise,  une  éducation  molle,  une  grande  excita¬ 
bilité  utérine,  l’éruption  tardive,  difficile  on  le  dérangement  des 
menstrues,  la  continence,  l’onanisme,  quelquefois  des  excès 
dans  le  coït,  telles  sont  les  causes  physiques  auxquelles  on 
attribue  généralement  la  production  de  l’hystérie  ;  les  causes 
morales  sont  :  une  imagination  ardente,  un  cœur  trop  tendre, 
lés  affections  pénibles  de  l’âme  ,  un  amour  contrarié,  un  sen¬ 
timent  de  jalousie,  les  contrariétés  de  toute  espèce  qui  sont 
si  multipliées  dans  le  cours  de  la  jeunesse. 

Si  nous  soumettons  ces  causes  à  une  courte  analyse,  nous 
verrons  que  leur  action  s’exerce  sur  le  cej-’veau  principalement 
et  sur  le  système  utérin  ;  que  celles  qui  agissent  d’abord  sur  les 
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parties  génitales  agissent  ensuite  sur  Je  cerveau,  et  que  dans 
celte  maladie  par  conséquent ,  comme  dans  toutes  celles  du  même 
genre ,  le  cerveau  est  l’aboutissant  de  toutes  les  influences  mor-. 
bides.  Si  ensuite  nous  réfléchissons  que  la  presque  totalité  des 
symptômes  que  nous  avons  énumérés  parlent  du  cerveau ,  nous 
aurons  une  idée  exacte  de  rimmense  rôle  que  ce  viscère  joue 
dans  l’hystérie,  rôle  méconnu  dans  ces  derniers  temps,  mais 
rappelé  par  Georget,  ainsi  que  nous  le  dirons  plus  loin. 

Une  température  très-élevée,  l’habitation  dans  les  pays  chauds, 
l’insolation,  l’impression  d’un  froid  vif,  les  odeurs  fétides  pu 
.agréables,  mais  tant  soit  peu  pénétrantes,  les  émanations  maré¬ 
cageuses  et  méphytiques,  sont  autant  de  circonstances  qui  pré¬ 
disposent  a  contracter  l’hystérie,  ou  qui  provoquent  l’appari¬ 
tion  des  accès  de  cette  maladie.  Il  faut  y  ajouter  une  vie  trop 
sédentaire  ,  les  lits  trop  chauds ,  le  séjour  tiop  prolongé  au  lit, 
les  compressions  exercées  sur  la  poitrine  ou  les  membres,  l’abus 
des  boissons  tièdes,  l’abus  des  lotions- tièdes  et  des  parfums. 
On  pense  bien  que  plus  d’une  de  ces  causes  aurait  besoin  d’être 
soumise  à  des  recherches  plus  sévères  que  celles  qu’on  a  faites 
jusqu’ici  pour  reconnaître  jusqu’à  quel  point  elle  contribue  en 
effet  à  produire  l’hystérie.  On  doit  en  dire  autant  des  alimens 
et  des  boissons  qui  stimulent  vivement  les  organes  digestifs,  et 
dont  plusieurs  ont  été  si  ridiculement  nommés  aphrodisiaque^, 
comme  si  la  bonne  chair  et  les  bons  vins  n’étaient  pas  les  plus 
puissans  aiguillons  pour  les  désirs  vénériens.  Nous  avons  parlé 
des  désordres  de  la  menstruation ,  mais  remarquons  combien 
ils  s(^  communs ,  et  combien  il  est  rare  que  l’hystérie  en  soit 
le  résultat.  Une  cause  plus  réelle,  ce  sont  les  irritations,  les 
inflammations  chroniques,  les  lésions  dites  inorganiques  de  la 
matrice,  cause  dont  J’influence  est  à  tort  complètement  mé¬ 
connue  par  Georget,  tandis  que  Pujol  à  fait  la  remarque  que, 
peut-être,  la  presque  totalité  des  hystéries  étaient  le  symptôme 
d’une  phlegmasie  chronique  latente  ou  manifeste  de  la  matrice. 
Nous  ne  parlerons  pas  de  la  rétention  dans  ce  viscère  de  je  ne 
sais  quelle  liqueur  spermatique  que  l’on  peut  ranger  au  nom¬ 
bre  des  rêves  de  l’antiquûé.  Louyer  -  ViMermay  pense  que 
les  irritations  intestinales,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  peuvent 
renouveler  les  accès  d’hystérie;  nous  venons  d’observer  un 
cas  de  ce  genre,  dans  lequel  un  violent  accès,  qui  dura  en¬ 
viron  cinq  heures,  parut  avoir  été,  sinon  provoqué,  au  moins 
décidé  par  un  vomitif  et  deux  purgatifs  donnés  en  peu  de  jours 
chez  une  jeune  femme  qui  ne  vivait  point  dans  la  continence , 
et  qui  éprouvait  habituellement  un  sentiment  d’embarras,  dé 
plénitude  dans  la  tête,  des dérangemens  dans  la  menstruation, 
des  rêves  tumultueux,  des  réveils  en  sursaut. 

C’est  surtout  à  l’époque  de  la  puberté ,  lors  de  ses  approches , 
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et  peu  après  elle,  que  l’hysiérie  se  manifeste j  chez  les  adultes 
elle  est  moins  fréquente  ;  elle  le  redevient  aux  approches  de  la 
cessation  des  règles.  On  a  reconnu,  dit  Vlllermay,  que  les 
femmes  dont  le  système  sanguin  ou  nerveux  est  très-prononcé, 
ou  qui  sont  remarquables  par  un  excès  de  force  générale,  par 
une  surabondance  vitale  ,  une  constitution  athlétique  ,  soit 
dans  les  villes,  soit  dans  les  campagnes,  sont  souvent  affligées 
de  cette  maladie.  Cette  assertion  n’est-elle  pas  tant  soit  peu 
contradictoire  avec  celle  du  même  auteur  qui  met  une  éduca¬ 
tion  molle  et  tous  ses  inconvéniens  au  nombre  des  causes  les 
plus  ordinaires  de  l’hystérie  ?  On  l’observe  fréquemment  en¬ 
core  ,  dit-il,  parmi  celles  qui  ont  le  teint  brun  ou  très-coloré, 
les  yeux  noirs  et  vils,  la  bouche  grande,  les  dents  blanches  et 
les  lèvres  d’un  rouge  incarnat,  les  cheveux  abondans,  le  sys¬ 
tème  pileux  fourni  et  couleur  de  jais,  et  dont  les  caractères 
sexuels  sont  très-prononcés. 

L’influence  de  l’abstinence  des  plaisirs  vénériens  sur  la 
production  de  l’hystérie  mérite  une  sérieuse  attention}  si 
nous  interrogeons  les  faits,  nous  voyons  qu’en  effet  l’hystérie 
précède  le  plus  souvent  la  puberté  ,  époque  de  la  vie  où 
il  n’y  a  pas  encore  de  coïtj  mais  Georget  prétend. qu’aloi's, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  l’hystérie  est  due  .H  l’ona- 
nisn;3.  Dans  l’un  et  l’autre  cas  la  matrice  ne  serait  point  étran¬ 
gère  a  la  production  de  la  maladie;  dans  l’un,  par  appétence 
•du  stimulant,  dans  l’autre,  par  excès  d’un  stimulant  meu- 
songer.  Il  est  faux  que  l’hystérie  indique  toujours  la  continence; 
nous  avons  cité  un  exemple  qui  semblerait  plutôt  prouver  le 
contraire,  et  ceux  du  même  genre  ne  paraissent  pas' être  rares. 
Si  l’hystérje  reparaît  à  l’approche  de  la  cessation  des  menstrues, 
et  en  raison  des  désordres  de  la  menstruation,  ces  désordres 
sont  presque  toujours'l’effet  d’une  vive  irritation  de  l’utérus, 
ou,sil’on  veut, ils  en  sont  accompagnés;  or,  lors  même  que  ces 
désordres  seraient  le  produit  sympathique  d’un  malaise  du 
cerveau  causé  par  des  chagrins,  on  n’en  devrait  pas  moins  ad¬ 
mettre  que  l’utérusirrité  réagit,  comme  le  fait  tout  autre  organe 
en  pareil  état ,  sue  le  cerveau,  et  ajoute  à  son  irritation  pri¬ 
mitive.  Encore  ici  nous  retrouvons  la  co-existence  de  l’irrita¬ 
tion  encéphalique  et  de  l’irritation  utérine.  Elle  serait  encore 
moins  douteuse  dans  le  cas  où  l’hystérie  serait  le  résultat 
d’excès  dans  le  coït. 

Avant  de  rechercher  quels  sont  le  siège  et  la  nature  de  cette 
maladie,  une  grande  question  se  présente.  L’hystérie  est-elle 
une  maladie  particulière  aux  femmes,  ou  bien  n’est-ce,  comme 
le  prétendait  Sydenham ,  qu’une  variété  de  l’hypochondrie 
dans  le  sexe  féminin.  E.st-il  vrai  que  des  hommes  aient  été  hys¬ 
tériques?  Eu  mèttant  de  côté  ce  qu’il  y  a  d’impropre  dans  cette 
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expression ,  nous  sommes  portés  à  croire  que  celle  maladie 
est  en  effet  un  triste  attribut  du  sexe  féminin,  quel  que  soit 
d’ailleurs  le  siège  qu’on  lui  assigne.  Cette  ^juestion  est  toute 
entière  du  domaine  de  l’observation,  et  non  de  la  théorie. 
Qu’un  très-petit  nombre  d’hommes  aient  éprouvée'  le  sentiment 
d’une  boule  remontant  vers  le  cou,  c’est  ce  qu’on  ne  peut 
nier ,  mais  est-ce  là  l’ensemble  des  phénomènes  qui  caracté¬ 
risant  un  actès  d’hjstérie?  Nous  ne  croyons  pas  qu’il  y  en  ait 
un  seul  exemple  bien  caractérisé  dans  le  sexe  masculin  j  il  faut 
donc  considérer  l’hystérie  comme  une  maladie  particulière  aux 
femmes. 

Lorsqu’on  réfléchit  sans  prévention  sur  le  diagnostic  de 
l’hystérie,  on  se  convainc  qu’il  est  impossible  de  la  confondre 
avec  l’hypochondrie  ;  si  cette  dernière  commence  par  des  accès, 
elle  tarde  peu  à  devenir  continue,  ou  à  peu  près  telle,  tandis 
que  la  première  se  compose  toujours  d’accès,  ordinairement 
subits  J  dans  l’hypoçhondrie  ,  les  phénomènes  cérébraux  con¬ 
sistent  principalement  dans  la  tournure  vicieuse  des  idées,  et  les 
phénomènes  viscéraux  sont  le  plus  ordinairement  les  signes 
évidens  d’une  irritation  gastrique  j  dans  l’hystérie  ,  les  phéno¬ 
mènes  cérébraux  sont  spasmodiques,  convulsifs,  comateux, 
et  les  symptômes  viscéraux ,  si  peu  nombreux  ,  proviennent 
de  l’utérus  J  dans  l’une  et  dans  l’autre,  le  sentiment  d’un  globe 
a  lieu  ,  mais  il  est  constant  dans  l’une ,  très-rare  dans  l’autre  ; 
il  est  joint  à  des  idées  bizarres  dans  celle-ci,  a  de  fausses  com¬ 
binaisons  dans  celle-là. 

La  nymphomanie  ne  peut  être  confondue  avec  l’hystérie  ; 
c’est  le  délire  d’un  désir  impétueux  du  coït,  avec  mouvemens 
convulsifs  pour  parvenir  à  le  satisfaire  ;  ce  désir  n’a  pas  lieu  , 
ne  se  manifeste  pas  ,  ou  plutôt  il  y  a  perte  du  sentiment  de 
l’existence  dans  l’hystérie.  On  ne  peut  non  plus  confondre  avec 
cette  maladie  l’érotomanie,  véritable  mélancolie  dans  laquelle 
l’imagination ,  les  désirs  et  la  volonté  sont  dirigés  exclusive¬ 
ment  vers  une  personne  d’un  sexe  opposé. 

L’épilepsie  est  plus  facile  à  confondre  avec  l’hystérie,  ou  plu¬ 
tôt  l’hystérie  avec  l’épilepaie ,  et  d’autant  plus  que  ,  chez  quel¬ 
ques  personnes,  l’hystérie  arrive  au  degré  de  l’épilepsie,  comme 
chez  d’autres  elle  parvient  au  degré  de  l’apoplexie  ou  de  la 
catalepsie.  Ceci  s’éclaircira  quand  nous  aurons  recherché  quel 
est  le  siège  de  l’hystérie.  Mais  nous  devons  auparavant  parler 
de  deux  nuances  signalées  dans  cette  dernière  maladie  par 
Louyer-Yillermay. 

Sous  le  nom  à'hystéricisme,  cet  auteur  désigne  une  série  de 
symptômes  analogues  à  ceux  de  l’hystérie,  mais  plus  variables, 
plus-continus  ,  moins  intenses  ,  moins  sujets  à  des  retours  pé¬ 
riodiques  ,  et  qui  surviennent  ordinairement  avant  la  puberté. 
9.  26 
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A  quoi  bon  isoler  ainsi  une  variété  si  peu  prononcée,  d’une 
maladie  sur  le  siège  el  la  ual.ure  de  laquelle  ou  a  tant  de  peine 
à  s’entendre?  Celle  variété  de  l’hystérie  est  précisément  celle 
qui  dépend  le  plus  évidemment  de  l’influence  de  l’utérus  sur 
le  cerveau,  et,  par  conséquent,  celle  qui  mérite  le  mieux  le 
nom  d'hystérie. 

Sous  ie  nom  d'hysténe  épileptiforme ,  Louyer-Villermay 
désigne  ce  que  d’autres  auteurs  ont  nommé  épilepsie  utérine. 
11  y  a  ici  une  erreur  manifeste  j  comme  tous  les  autres  organes, 
l’utérus  peut  exciter  dans  l’encéphale  une  irritation  h  la  suite 
de  laquelle  se  manifestent  les  phénomènes  de  l’épilepsie  chez 
certaitis  sujets  ,  et  les  phénomènes  de  l’hystérie  chez  d’autres, 
sans  que  l’épilepsie  de  ceux-la  doive  prendre  pour  cela  le  nom 
d’hystérie,  pas  plus  que  l’hystérie  de  ceux-ci  ne  doit  prendre 
le  nom  d’épilepsie.  La  différence  qu’il  y  a  entre  ces  deux  dé¬ 
nominations  ,  c’est  que  celle  d’épilepsie  désigne  une  série  de 
symptômes  convulsifs ,  effet  d’une  irritation  du  cerveau  ,  soit 
primitive  ,  soit  secondaire  d’une  autre  irritation  quelconque, 
tandis  que  celle  d’hystérie  désigne  une  série  de  symptômes 
convulsifs ,  effet  d’une  irritation  du  cerveau  toujours  secon¬ 
daire  d’une  irritation  utérine ,  au  moins  dans  la  théorie  adop¬ 
tée  par  Louyer-Villermay. 

Cet  auteur  pense,  avec  la  pluralité  des  médecins^  que  l’hys¬ 
térie  réside  dans  la  matrice  ,  qu’elle  consiste  dans  un  trouble 
nerveux  ,  dans  l’exaltation  de  la  sensibilité  organique  du  vis¬ 
cère,  sans  aucune  altération  de  son  tissu  ;  les  malades  sentent 
et  avouent  que  le  mal  est  là;  on  prétend  même,  ajoute-t-il, 
que,  dans  certains  accès  d’hystérie,  lamain placée  surl’hypo- 
gastre  recônnait  un  mouvement  vermiculaire-  qui  se  fait  égale¬ 
ment  sentir  au  do^gt  introduit  dans  le  vagin  j  les  rapports  de 
l’hystérie  avec  l’approche ,  le  retard  ,  les  désordres  et  la  ces¬ 
sation  des  menstrues  ,  avec  l’abstinence  prolongée  du  coït , 
l’écoulement  qui  se  fait  par  le  vagin,  sont  autant  de  circons-^ 
tances  qui  lui  paraissent  militer  en  faveur  de  son  opinion,  qui 
place  dans  l’utérus  le  siège  de  l’hystérie.  Nous  reconnaissons 
avec  lui  que  toutes  ces  circonstances  prouvent  que  la  matrice 
concourt  à  la  production  de  cette  maladie ,  et  que  Georget  a 
eu  tort  de  se  refuser  à  admettre  celte  proposition.  Toutefois  , 
si  l’ulérus  subit  un  mouvement  en  pareil  cas ,  ce  ne  peut  être 
un  mouvement  vermiculaire ,  et  il  est  d’ailleurs  étonnant  que 
Villermay,  qui  a  fait  une  étude  spéciale  de  l’hystérie  pendant 
plus  de  vingt  ans ,  n’en  parle  que  par  ouï-dire.  Mais  de  ce  que 
le  système  génital  de  la  femme  est  irrité  dans  l’hystérie,  s’en 
suit-il  que  cette  irritation  ail  précisément  et  toujours  pour  siège 
l’utérus  ?  11  est  permis  d’en  douter.  Le  seul  fait  d’anatomie  pa¬ 
thologique  bien  constaté  et  recueilli  par  un  homme  habile ,  que 
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nous  possédions,  celui  de  Rullier,  tend  à  faire  penser  (jue  les 
ovaires  jouent  dans  celte  circonstance  un  plus  grand  rôle  que 
la  matrice.  Les  femmes  pui  éprouvent  un  plaisir  très-vif  dans 
le  coït ,  ressentent  dans  cet  acte  des  élancemens  voluptueux 
jusque  dans  la  région  des  ovaires  ,  et  lorsque  des  jouissances 
répétées  ont  produit  souvent  cet  effet ,  c’est  de  cette  région 
que  partent  sensiblement  les  impressions  viscérales  qui  allument 
en  elles  le  désir  du  coït.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  croyons  qu’on 
ne  peut  nier  sans  erreur  que  l’irritation  génitale  provoque 
l’hystérie  ;  mais  s’ensuit  -  il  de  là  que  le  cerveau  n’est  affecté 
que  par  sympathie  ,  c’est-à-dire  ,  comme  on  entend  trop  sou¬ 
vent  par  ce  mot ,  qu’il  n’est  pas  à  proprement  parler  malade  , 
et  qu’il  suffit  de  guérir  l’irritation  génitale  pour  faire  cesser 
ipso  fado  l’irritation  cérébrale?  C’est  ce  que  nous  ne  pouvons 
admettre,  car  pour  que  la  première  détermine  l’hystérie,  il  faut 
que  la  dernièie  existe  déjà,  ou  que  l’encéphale  soit  liès-disposé 
aux  irritations.  Ecoutons  Georget  sur  ce  point  important. 

Cet  auteur  avoue  avec  franchise  que  Charles  Lepois  et  Tho¬ 
mas  Willis  ont,  avant  lui ,  considéré  le  cerveau  comme  Je  siège 
primitif  et  essentiel  de  celte  maladie  ;  mais  lorsque  ses  réflexions 
le  conduisirent  à  adopter  cette  opinion,  il  n’avait  point  lu  les 
ouvrages  de  ces  auteurs.  Considérant  que  chez  presque-toutes 
les  femmes  hystériques,  qu’il  a  eu  occasion  d’observer  en  grand 
nombre,  la  maladie  avait  été  causée  par  des  affections  morales 
vives  ou  profondes,  et  parliculièfemcnt  par  la  frayeur ,  le  cha¬ 
grin  ou  des  contrariétés  fréquemment  renouvelées;  que  dans 
quelques-unes  on  pouvait  accuser  seule  la  funeste  habitude  de 
la  masturbation,  et  dans  d’autres  cas  cette  habitude  jointe  aux 
affections  morales,  principalement  avant  et  à  l’époque  de  la 
puberté;  considérant  que  toutes  les  causes  qui  accroissent  l’ex¬ 
citabilité  cérébrale  corroborent  l’action  de  celles  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler,  Georget  se  range  à  l’opinion  de  Lepois  et  de 
Willis.  Il  se  fonde  en  outre  sur  les  considérations  suivantes  : 
hors  le  temps  des  attaques,  tantôt  le  cerveau  reprend  absolu¬ 
ment  le  même  état  qu’il  _avait  auparavant,  restant  toutefois 
plus  irritable;  tantôt  le  cerveau,  à  la  suite  de  longues  années 
de  maladie  et  de  nombreuses  attaques,  reste  dans  un  étal  per¬ 
manent  de  souffrance.  Dans  l’intervalle  des  accès,  surtout  si 
ceux-ci  surviennent  fréquemment,  plusieurs  fois  le  jour,  tous 
les  jours,  ou  plusieurs  fois  la  semaine,  il  existe  une  insomnie 
opiniâtre,  des- céphalalgies  continuelles  atroces  avec  des  exa¬ 
cerbations  produites  par  les  contrariétés  les  plus  légères ,  par  le 
travail  le  moins  fort,  par  la  chaleur  ou  le  froid,  par  les  bois¬ 
sons  stimulantes,  pendant  lesquelles  les  malades  soüt  étourdies, 
agitées,  quelquefois  presque  folles;  leur  tête  est  brûlante, 
sensible  à  la  pression ,  douloureuse  au  mouvement  ;  les  malades 
26. 
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sont  moroses,  elles  ont  des  absences,  des  bourdonnemens,  des 
vertiges,  des  inquiétudes,  des  agitations.  Les  symptômes  c'éré- 
braux  sont  plus  graves  quand  le  cerveau  a  souffert  pendant 
long-temps  ;  il  semble  à  certaines  malades  qu’on  leur  comprime 
la  tête  avec  une  enclume,  qu’on  brise  cette  partie  à  grands 
coups  de  marteau;  à  quelques-unes,  que  leur  cervelle  est  en 
ébullition,  en  contact  avec  de  l’huile  bouillante;  plusieurs  se 
plaignent  de  sifflemens  horribles,  de  détonations.  Cette  dou¬ 
leur  occupe  le  plus  souvent  la  partie  supérieure  de  la  tête,  plus 
■rarement  l’antérieure  ou  la  postérieure.  Des  convulsions  se 
manifestent  à  la  face,  par  des  claquemens  et  des  grincemens 
de  dents;  au  gosier,  par  un  sentiment  de  pression,  de  resser¬ 
rement,  de  strangulation;  au  thorax,  par  le  resserrement  de 
cette  cavité,  une  grande  gêne  dans  la  respiration;  et  à  l’abdomen, 
par  l’élévatipn,  l’aplatissement  ou  des  ondulations  delà  paroi 
antérieure  de  cette  cavité;  au  dos  et  au  cou,  par  la  courbure 
et  le  redressement  alternatifs  du  tronc,  la  tête  restant  fixe  en 
arrière  ;  aux  membres ,  par  des  mouveniens  d’extension  et  de 
flexion.  Tous  ces  phénomènes,  joints  a  la  suspension  incom¬ 
plète  de  l’exercice  de  la  sensibilité  et  de  l’intellect,  paraissent 
suffisans  à  Georget  pour  décider  que  le  cerveau  est  profondé¬ 
ment  affecté  dans  l’hystérie,  et  l’on  ne  peut  nier  que  la  dé¬ 
monstration  ne  soit  complète,  puisqu’il  est  incontestable  que 
ces  symptômes  sont  évidemment  l’effet  d’une  irritation  encé- 
plialique ,  a  laquelle ,  sans  doute ,  la  moelle  épinière  n’est  point 
étrangère.  Mais  de  ce  que,  le  plus  souvent,  lorsque  les  accès 
sont  peu  intenses,  les  sujets  se  portent  bien  dans  les  intervalles , 
Georget  semble  inférer  que  le  cerveau  est  seul  affecté  dans 
l’hystérie;  en  cela  il  se  trompe,  car  il  est  aisé  de  lui  répondre 
que  l’irritation  de  l’utérus  est  intermittente  comme  celle  du 
cerveau,  et  que  par  conséquent  on  ne  doit  pas  s’étonner  si  ni 
l’une  ni  l’autre  ne  donnent  de  signes  de  leur  existence  dans 
l’intervalle  dés  accès.  Au  reste,  il  n’en  est  pas  ainsi  ;  les  fonc¬ 
tions  de  l’utérus  sont  presque  constamment  dérangées  dans 
l’hystérie  (a  moins  que  l’on  ne  cesse  de  considérer  comme  telle 
la  menstruation  ),  et  cela  dès  les  premiers  accès,  et  même 
avant  l’invasion  des  premiers  accès. 

De  ce  que  le  coeur,  le  poumon  et  les  voies  digestives  s’af¬ 
fectent  lorsque  l’hystérie  a  duré  long-temps ,  nous  n’irons  point 
en  chercher  le  siège  dans  ces  viscères,  mais  nous  ne  pouvons 
adopter  l’opinion  deGeorget  qu’il  n’existe  nullementdans  l’uté¬ 
rus.  Voici  ce  qu’il  avance  de  plus  fort  contre  l’opinion  générale  : 
«  Quels  sont,  dit-il,  les  désordres  génitaux  utérins  :  l’écoule¬ 
ment  menstruel  est-il  troublé?  Quelquefois  l’affection  morale 
qui  a  surirritéle  cerveau,  a  supprimé  cet  écoulement;  d’autres 
fois ,  par  les  progrès  de  l’affection  cérébrale  ou  d’actions  se- 
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condairement  produites,  il  est  encore  supprimé.  Mais,  d’après 
le  relevé  de  mes  observations,  cet  acte  utérin  est  régulier  sur 
plus  des  trois  rjuart^es  malades,  même  pendant  le  temps  des 
attaques.  Le  coït,  la  fécondation,  la  gestation  et  l’acconche- 
menl  sont-ils  possibles,  naturels?  Oui,  ils  sont  possibles  et  ab¬ 
solument  naturels.  Il  arrive  seulement  que  les  douleurs  de 
l’accouchement  irritant  un  cerveau  déjà  irrité  et  très-irritable, 
sont  beaucoup  plus  souvent  suivies  de  convulsions,  d’accidens 
nerveux  de  tout  genre,  que  dans  l’état  ordinaire  de  la  vie. 
Quant  aux  émissions  de  prétendu  sperme,  ce  n’est  autre  chose 
qu’une  sécrétion  et  un  écoulement  plus  ou  moins  abondant  de 
fluenrs  blanches j  il  n’est  peut-être  pas  d’effet  plus  constant  des 
affections  morales  pénibles  et  prolongées,  que  ne  l’est  cet  état 
de  la  muqueuse  vaginale  j  les  flueurs  blanches  sont  de  même 
très-communes  dans  les,  mélancolies  et  dans  les  soi-disant  hys¬ 
téries;  elles  sont  surtout  abondantes  lors  de  la  plus  grande  ir¬ 
ritation  cérébrale.  J’ai  vu  une  jeune  malade,  qui,  toutes  les 
fois  qu’elle  éprouvait  quelques  contrariétés  un-peu  vives,  avait 
presque  sur-le-champ  un  écoulement  de  celte  natuce  très-abon¬ 
dant.  Quant  au  plaisir  qu'on  dit  accompagner  certaines  de  ces 
évacuations,  il  n’existe  que  dans  la  tête  de  ceux  qui  ont  trouvé 
qu’il  n’était  pas  mal  à  propos  de  le  joindre  à  des  émissions 
spermatiques.  »  Georgel  a  très-bien  prouvé  que  le  prétendu 
globe  hystérique  n’est  que  la  perception  des  mouvemens  con¬ 
vulsifs  des  muscles  de  la  glotte,  du  larynx  et  du  pharynx; 
mais  qui  oserait  avec  lui  soutenir  sérieusement  que  l’utérus 
n’est  pas  affecté  dans  une  maladie  intermittente,  parce  que  le 
coi? est  possible  et  absolument  naturel  dans  les  intervalles  qui 
enséparentleà  accès?Qui  voudra  croire  quechezles  trois  quarts 
des  hystériques  les  règles  ont  lieu  régulièrement,  lorsque  plus 
des  trois  quarts  du  nombre  total  des  femmes  éprouvent  des  dé- 
rangemens  dans  cet  écoulement!  Si  les  flueurs  blanches  sont  si 
communes  chez  les  hystériques,  il  est  permis  de  croire  que 
les  désordres  menstruels  ne  sont  guère  moins  fréquens,  car  on 
sait  que  ces  deux  genres  de  lésions  vont  le  plus  ordinairement 
de  compagnie.  Nous  croyons  que  les  hystériques  ne  ressentent 
pas  le  plaisir  que  l’on  suppose  à  quelques-unes  d’entre  elles, 
mais  l’émission  de  liquide  qui  se  fait  par  le  vagin  pendant  les 
accès  qu’elles  éprouvent  n’a  rien  qui  ressemble  autant  qu’on 
le  prétend  aux  flueurs  blanches.  Nous  avons  peine  à  nous 
rendre  compte  des  motifs  qui  ont  porté  Georget  à  atténuer 
comme  il  l’a  fait  l’importance  des  désordres  menstruels  dans 
une  affection  presque  toujours  liée  aux  modifications  que  subis¬ 
sent  les  règles,  et  que  l’on  n’observe  plus  à  l’âge  où  elles  ont 
définitivement  cessé  de  couler.  Frappé  de  l’inconséquence  des 
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pathologistes  qui  avaient  me'connu  le  rôle  que  le  cerveau  joue 
clans  l’hystérie.  George t  paraît  avoir  tout  sacrifié  au  désir  de 
réintégrer  ce. viscère  dans  l’exercice  de  ses  droits  k  ratlentiou 
du  médecin. 

L’argument  sur  lequel  Georget  paraît  compter  davantage, 
c’est  que  l’hystérie  est  pour  l’ordinaire  le  résultat  d’une  cause 
morale  ;  faudra-t-il  donc  regarder  comme  ayant  leur  siège 
dans  le  cerveau ,  toutes  les  afiections  de  la  poitiine  et  de  l’ab¬ 
domen  que  provoquent  le  chagrin ,  la  peur ,  l’amour  ou  l’am¬ 
bition? 

Il  nous  paraît  que  Georget  a  parfai  tement  prouvé  qu’il  y  a  cons¬ 
tamment  lésion  du  cerveau  dans  l’hystérie,  et  que  cet  état  doit 
être  pris  en  grande  considération  dans  le  traitement  de  cette  ma¬ 
ladie;  il  nous  paraît  aussi  que  Louyer-Villermay  n’a  pas  moins 
bien  prouvé  que  le  système  génital  est  irrité  dans  l’hystérie  ; 
mais  î’un  et  l’autre  nous  paraissent  trop  exclusifs  dans  la  ma¬ 
nière  dont  ils  envisagent  le  siège  de  l’hystérie;  prenons  ce  qu’il 
y  a  de  positif  dans  l’opinion  de  chacun ,  nous  aurons ,  je  crois  , 
la  vérité,  qui  estcjue  l’hystérie  est  une  de  ces  irritations  à  double 
siège  qu’il  importe  de  distinguer  des  irritations  à  siège  unique , 
et  que  c’est  une  irritation  hystéro-encéphalique  ,  caractérisée 
spécialement  par  des  symptômes  convulsifs.  Quant  au  globe 
prétendu  hystérique,  c’est  certainement  un  spasme  de  l’oeso¬ 
phage  que  l’on  peut  comparer  au  vomissement  qui  est  le  signe 
sympathique  de  la  grossesse,  tout  en  reconnaissant  qu’il  peut 
également  accompagner  l’irritation  gastro-céphalite,  avec  les 
idées  bkarres  qui  caractérisent  le  plus  ordinairement  l’hypo- 
chondrie. 

Tantôt  l’hystérie  se  borne  a  un  petit  nombre  d’accès,  tantôt 
les  accès  se  répètent  pendant  une  ou  plusieurs  années;  on  l’a 
vue  se  prolonger  pendant  dix,  quinze  et  vingt  ans,  revenir  dans 
certaine  saison ,  l’été  surtout ,  par  la  cause  d’irritation  la  plus 
légère.  L’hystérie  peut  guérir  sous  l’influence  d’une  vive  affet- 
tion  morale,  ou  des  progrès  de  l’âge,  se  terminer  par  le  pas¬ 
sage  à  l’épilepsie,  par  la  paralysie  d’un  membre,  par  la  perte 
d’un  sens,  par  la  chorée,  ou  des  rétractions  spasmodiques  des 
menïbres  que  l’on  peut  prendre  pour  des  arthrocacés,  par  une 
phthisie  cérébrale  ou  vertébrale  appelée  tabes  dorsalis.  (  Voyez 
phthisie),  ou  enfin  par  des  phlegmasies  chroniques  de  rutérus, 
des  poumons,  du  cœur  ou  de  leurs  membranes  séreuses,  ou 
des  voies  digestives. 

La  guérison  de  l’hystérie  dont  les  accès  sont  forts  et  fré- 
quens  est  très-difficile,  surtout  si  la  frayeur  en  est  la  cause,  et 
s’obtient  rarement;  on  doit  l’espérer  quand  des  chagrins  seuls 
sont  la  cause  de  la  maladie,  et  que  ces'chagrins  peuvent  être 
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guéris  par  le  temps  ou  les  événemens;  plus  l’hjslérie  revient 
régulièrement  et  souvent,  plus  on  doit  craindre  de  ne  point 
parvenir  à  la  faire  cesser. 

Aussi  long-temps  que  l’utérus  seul  a  été  considéré  comme  le 
siège  de  l’hjstérie,  tous  les agens  thérapeutiques  ontétédirigés 
directement  ou  indirectement  vers  cet  organe  j  aujourd’hui  ou 
voudrait  que  le  médecin  ne  s’occupât  que  du  cerveau  :  nou¬ 
velle  preuve  de  l’influence  de  la  théorie  sur  la  pratique,  et  de 
la  nécessité  de  faire  cadrer  celle-là  avec  celle-ci,  non  celle-ci 
avec  celle-là.  Les  hystéries  qui  ont  été  guéries  par  des  moyens 
agissant  seulement  sur  l’encéphale  avaient  été  produites  primi¬ 
tivement  par  des  causes  morales  j  celles  dont  a  obtenu  la  gué¬ 
rison  à  Taide  de  moyens  dirigés  vers  l’utérus  avaient  été  dé¬ 
terminées  primitivement  par  des  causes  relatives  à  l'action  géni¬ 
tale.  Georget  a  donc  été  trop  loin  en  disant  qu’un  médecin 
physiologiste  ,  un  médecin  dégagé  des  préjugés  d’école,  ne  doit 
chercher  dans  aucun  auteur  même  quelques  idées  d’tin  traite¬ 
ment-rationnel  de  l’hystérie.  Ou  ne  saurait  trop  s’élever  contre 
cette  prétention  toute  moderne  qui  tend  à  détourner  les  jeunes 
praticiens  de  la  lecture  des  anciens  ouvrages  :  il  n’appartient 
qu’à  celui  qui  a  beaucoup  lu  de  dire  jusqu’à  quel  point  on  peut 
se  dispenser  de  lire. 

Le  médecin  peut  être  appelé  près  d’une  hystérique  dans  trois 
cas  différons  :  1°.  dans  le  temps  où  les  accès  n’ont  pas  encore 
eu  lieu,  et  lorsqu’il  n’y  a  encore  qu’une  sensibilité  surabon¬ 
dante  j  2°.  pendant  un  accès;  3°.  après  un  accès.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  il  lui  est  difficile  de  prévoir,  et  par  conséquent  de 
prévenir  directement  l’hystérie,  il  doit  se  borner  à  recomman¬ 
der  le  reposées  sens  et  de  Timaginatioh  ,  l’éloignement  de  tout 
objet  susceptible  de  provoquer  des  émotions,  l’exercice  en  plein 
air,  un  travail  mécanique  poussé  jusqu’à  un  certain  degré  de 
fatigue,  un  régime  sinon  sévère  au  moins  régulier,  tiré  princi¬ 
palement  du  règne  végétal;  le  coucher  de  bonne  heure  et  le 
lever  matinal;  des  bains,  et  surtout  le  mariage,  quand  tel 
paraît  être  le  vœu  de  la  imture. 

Le  médecin  est-il  appelé  à  l’instant  où  un  accès  vient  de  se 
manifester,  et  lorsqu’il  dure  encore;  il  doit  faire  coucher  la 
malade,  lui  faire  élever  la  têift,  la  faire  placer  sur  le  côté  droit 
autant  que  possible,  faire  enlever  le  corset,  les  jarretières  et 
tout  ce  qui  peut  apporter  de  la  gêne  dans  la  circulation  ;  ouvrir 
les  fenêtres,  pratiquer  des  frictions  avec  la  main  sur  l’hypo- 
gastre  et  l’épigastre,  et  généralement  sur  toute  la  surface  de  l’ab¬ 
domen;  faire  respirer  des  sels  volatils,  mais  avec  réserve,  car 
les  stimulans  de  ce  genre  accroissent  parfois  les  mouvemens 
convulsifs.  L’éther,  donné  dans  l’eau  sucrée,  est  assez  généra¬ 
lement  un  moyen  puissant  en  pareil  cas,  mais  le  plus  souvent 
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il  ne  procure  qu’un  soulagement  passager,  et  la  malade,  à  peine 
sortie  incomple'tement  de  ses  accès,  tarde  peu  à  y  retomberr  Si 
l’accès  persévère,  un  bain  de  pieds  chaud  et  sinapisé  est  le  meil- 
leurmoyen  à  employer.  Les  potions  narcotiques  recommandées 
en  pareil  cas  sont  nuisibles,  car  elles  tendent  à  augmenter  la 
surcharge  sanguine  qui  a  évidemment  lieu  vers  le  cerveau  j  les 
sternutaloires  ont  l’inconvénient  d’augmenter  le  malaise  inex¬ 
primable  des  malades  ;  les  linimens  narcotiques  ne  sont  utiles 
quepar  la  friction  quilesaccompagne;  quant  aux  lavemens nar¬ 
cotiques,  il  faut  des  faits  bien  observés  pour  qu’on  sache  si  on 
peut  les  employer  avec  succès  et  sans  crainte;  dans  tous  les  cas, 
c’est  la  manière  la  moins  dangereuse  d’administrer  les  narcoti¬ 
ques.  On  a  recommandé  les  fumigations  aromatiques  comme 
moyen  spécifique  ;  elles  ne  réussissent  pas  mieux  que  tous  les 
autres  excitans  des  parties  génitales  externes.  On  a  recommandé 
de  frictionner  légèrement  les  mêmes  parties,  et  l’on  assure  que 
ce  moyen  abrège  infailliblement  l’accès:  nous  l’ignorons,  mais 
nous  sommes  portés  k  croire  que,  dans  des  accès  violens  tels 
que  nous  en  avons  observés ,  cette  diversion  serait  impuissante. 
Que  dire  des  praticiens  qui  ont  recommandé  de  tirer  les  poils 
du  pénil? 

Lorsque  l’accès  hystérique,  au  lieu  de  se  passer  presque  tout 
en  convulsions,  prend  un  caractère  comateux  prononcé,  et  qui 
tend  à  faire  redouter  l’apoplexie ,  il  ne  faut  pas  hésiter  a  saigner 
la  malade;  il  u’esl  pas  ordinairement  nécessaire  d’évacuer  beau¬ 
coup  de  sang,  mais  c’est  par  la  veine  qu’il  doit  être  tiré;  car 
c’est  l’encéphale  qu’il  faut  empêcher  de  devenir  le  siège  d’une 
congestion  définitivement  mortelle. 

L’accès  est-il  passé,  ou  bien  est-on  appelé  jprès  qu’il  a 
cessé;  si  c’est  le  premier,  il  faut  agir  comme  si  on  avait  tout 
lieu  d’en  craindre  le  retour,  tant  un  pareil  cas  est  probable 
lorsque  l’accès  n’a  pas  été  Teffet  d’une  cause  passagère,  lorsque 
la  susceptibilité  est  extrême.  11  faut  alors  travailler  k  la  Cure 
de  la  maladie.,  ou  si  l’on  veut  en  prévenir  la  rechute.  Pour  cela 
deux  indicationsse  présentent  :  i^.  satisfaire  l’utérus  en  lui  fai¬ 
sant  fournir  le  stimulant  dont  la  personne  éprouve  le  besoin , 
mais  auparavant  eniployer  tous  les  moyens  propres  k  calmer 
l’irritabilité  de  cet  organe  pan»  une  série  de  moyens  tels  que 
des  bains  de  siège  émolliens,  narcotiques,  des  saignées,  des 
applications  de  sangsues;  i°.  diminuer  l’irritabilité  cérébrale 
par  les  moyens,  que  nous  avons  indiqués  plus  haut  comme 
propres  k  prévenir  l’hystérie,  de  même  que  l’invasion  de  toute 
autre  affection  convulsive. 

Les  femmes  hystériques  doivent  se  garantir  avec  le  plus 
grand  soin  de  toute  impression  forte, 'soit  agréable,  soit  désa¬ 
gréable,  ou  plutôt  il  faut  qu’on  s’occupe  de  les  en  garantir  j 


HYSTÉRO’CÈLE  409 

car  ii  est  bon  que,  comme  pour  les  hypochondriaques,  ou 
n’appelle  pas  trop  fortement  leur  attention  sur  la  prédisposi¬ 
tion  morbi  *  :  qui  les  caractérise. 

Lorsque  l’Iiystérie  est  liée  à  l’influence  d’une  mauvaise  édu¬ 
cation  et  d’un  libertinage  d’imagination  habituel,  on  ne  peut 
guère  en  espérer  la  guérison  que  des  progrès  de  l’âge.  Le  ma¬ 
riage  ne  la  guérit  pas  toujours,  quelquefois  même  il  l’aggrave. 

11  paraît  inutile  d’insister  davantage  sur  le  mode  de  traite¬ 
ment,  puisqu’à  l’occasion  de  l’encéphale  nous  avons  ample¬ 
ment  traité  des  moyens  propres  à  calmer  l’irritation  de  ce 
viscère,  et  qu’à  l’article  matbice,  nous  indiquerons  en  détail 
ceux  qui  calment  celle  de  cet  organe.  Les  considérations  géné¬ 
rales  applicables  au  traitement  de  l’hystérie  en  tant  qu’affec- 
tion  nerveuse ,  convulsive  ^  spasmodique,  trouveront  mieux  leur 
place  aux  articles  spasme  et  névbose. 

HYSTEROCÈLE,  s.  f.,  hysterocele;  hernie  de  la  matrice. 
Quoique,  dans  son  état  de  vacuité,  l’utérus  soit  fixé  au  fond 
du  petit  bassin ,  et  à  une  assez  grande  distance  des  régions  in¬ 
guinale  et  crurale ,  on  possède  cependant  plusieurs  observa¬ 
tions  de  sou  déplacement  à  travers  les  ouvertures  de  ces  par¬ 
ties  de  l’abdomen.  Il  est  même  permis  de  penser  que  la  ma¬ 
trice  doit  être  ,  moins  rarement  qu’on  rte  le  pense  ,  entraînée 
dans  les  hernies  très-volumineuses;  elle  a  en  effet,  avec  les 
organes  environnans,  des  rapports  analogues  à  ceux  de  lavessie, 
et  les  replis  péritonéaux  qui  forment  ses  ligamens  larges  ne 
peuvent  opposer  d’obstacle  considérable  à  un  déplacement 
que  rendraient  d’ailleurs  facile  ,  chez  les  vieilles  femmes  ,  la 
laxité  et  l’allongement  du  vagin.  Le  mécanisme  de  ces  hyslé- 
rocèles  consécutives  serait  le  même  que  celui  des  hernies  ana¬ 
logues  du  cæcum  et  du  réservoir  de  l’urine. 

Lallement  a  observé  deux  hernies  de  la  matrice,  l’une  cru¬ 
rale  et  l’autre  inguinale.  Le  diagnostic  de  cette  maladie  est 
assez  difficile,  lorsque  l’organe  ne  renferme  pas  de  fœtus.  Ce¬ 
pendant  on  pourrait  la  reconnaître  à  la  présence  dans  l’aine 
d’une  tumeur  rénitente,  plus  solide  que  celle  des  hernies  intes¬ 
tinales  ou  épiploïques  ,  It  dont  la  Saillie  et  la  densité  n’éprou¬ 
veraient  jamais  aucune  espèce  de  variations.  Quoique  volumi¬ 
neuse  ,  l’hystérocèle  est  ordinairement  indolente ,  elle  n’occa- 
sione  ni  embarras  dans  le  cours  des  matières  stercorales ,  ni 
tiraillement  à  la  région  'épigastrique.  Le  doigt  porté  dans  le 
vagin  fait  reconnaître  un  changement  considérable  dans  la  di¬ 
rection  de  ce  canal ,  qui  se  porte  en  haut  et  du  côté  de  la  her¬ 
nie.  Lorsque  le  col  n’a  pas  franchi  l’ouverture  abdominale  , 
et  qu’il  peut  être  touché  par  le  doigt ,  les  impulsions  que  lui 
communique  celui-ci  sont  immédiatement  transmises  à  la  main 
qui  explore  la  tumeur.  La  dissection  a  fait  reconnaître  la  pré- 


4io  IlYSfÉROCËLE 

senced’un  sac  herniaire  dans  Jes  hjstérocèlesj  quelquefois  ce¬ 
pendant,  et  l’une  des  observations  de  Lallement  en  fournil  un 
exemple  ,  la  matrice  paraissait,  au  moins  dans  la’.>Ius  grande, 
partie  de  sou  étendue ,  en  contact  immédiat  avec  les  parties 
au  milieu  desquelles  elle  était  placée. 

Les  accidens  qui  accompagnent  la  hernie  de  la  matrice  sont 
en  général  peu  considérables.  Cependant  l’étranglement  et 
l’inflammation  de  cet  organe  peuvent  survenir ,  et  alors  les 
malades  éprouvent  de  vives  douleurs  abdominales ,  des  coli¬ 
ques ,  des  .nausées  et  même  des  voniissemens.  L’étroite  sym¬ 
pathie  qui  unit  l’ulérus  aux  organes  digestifs ,  explique  aisé¬ 
ment  les  phénomènes  de  ce  genre. 

Non  -  seulement  la  matrice  peut  se  déplacer,  mais  il  est 
possible  que,  située  hors  du  ventre,  elle  contienne  le  pro¬ 
duit  de  la  conception.  Plusieurs  faits  de  ce  genre  nous  ont  été 
transmis  par  les  observateurs.  On  peut  en  lire  dans  Sennert , 
Roussel ,  Ruysch  et  quelques  autres.  Le  diagnostic  alors  ne 
saurait  être  un  instant  douteux.  La  tumeur  utérine  devient 
chaque  jour  plus  volumineuse  ;  les  mouvemens  du  fœtus  s’y 
font  sentir  à  travers  la  faible  épaisseur  des  légumens  et  des 
parois  de  l’organe.  11  ne  faut  pas  confondre  ces  hystérocèles 
inguinales  ou  crurales  avec  les  éventrations  dont  quelques 
femmes  sont  atteintes,  et  à  travers  lesquelles  s’engage  la  ma¬ 
trice  lorsqu’elle  est  distendue  par  le  produit  de  la  conception. 
Dans  ces  derniers  cas,  la  hernie  est  consécutive  ;  elle  doit  être 
considérée  comme  déterminée  par  la  grossesse  ;  dans  les  autres, 
au  contraire,  le  déplacement  est- primitif j  il  a  eu  lieu,  soit 
avant  la  conception ,  soit  immédiatement  après  cet  acte  j  et 
l’ampliation  de  la  matrice  est  seulement  venue  le  compliquer 
et  le  rendre  plus  grave. 

Lorsque  l’hyslérocèle  est  récente  et  libre ,  il  faut  la  faire 
immédiatement  rentrer  et  la  contenir,  comme  toutes  les  autres 
hernies,  au  moyen  d’un  bandage  approprié.  Dans  les  cas 'où 
l’inflammation  et  l’étranglement  de  la  matrice  surviennent , 
on  doit  recourir  aux  antiphlogistiques  ,  et ,  s’ils  restent  sans 
succès,  pratiquer  le  débridement  d’après  le  procédé  ordinaire. 
Si  l’on  reconnaît  la  hernie  de  l’atérus.au  début  de  la  grossesse, 
il  importe  de  ne  rien  négliger  afin  d’opérer  la  réduction  avant 
que  l’organe  soit  devenu  plus  volumineux.  Chez  les  sujets  dont 
la  tumeur ,  demeurée  au  dehors  ,  continue  de  s’accroître  ,  le 
praticien  doit  la  soutenir,  soit  avec  une  ceinture ,  soit  à  l’aide 
d'au  bandage  qui  descende  des  épaules  jusqu’à  elle.  Enfin  , 
l’époque  de  la  parturitiori  étant  arrivée  ,  il  est  presque  cons¬ 
tamment 'possible ,  dans  les  cas  d’éventration,  de  donner  à 
rutérus  une  situation  telle  qu’il  opère  'la  sortie  spontanée  du. 
fœtus.  On  a  même  quelquefois  obtenu  ce  résultat,  lorsque  la. 
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hernie  était  inguinale  ou  crurale ,  en  donnant  une  situation 
convenable  à  la  femme,  et  en  dirigeant  lamatrice  vers  le  ventre. 
Mais  ,  si  l'on  ne  re'ussissaii  pas  ,  et  si  la  femme  s’épuisait  en 
efforts  inutiles  ,  il  conviendrait  d’inciser  les  parois  de  la  tu¬ 
meur,  et  d’extraire  le  fœtus  en  suivant  le  procédé  indique 

pour  la  GASTRO-HYSTÉROTOMIE. 

HYSTEBO-CYSTIQUE,  adj. ,  hystero-cjrsticm ,  qui  appar¬ 
tient  à  la  matrice  et  à  la  vessie.  Quelques  personnes  ont  donné 
ce  nom  à  la- rétention  d’urine  qui  dépend ,  durant  la  grossesse , 
ou  de  la  compression  exercée  immédiatement  par  l’utérus  sur 
le  col  vésical,  ou  de  l’engorgement  que  produit  dans  ce  der¬ 
nier  la  dilatation  variqueuse  des  veines  multipliées  qui  l’en¬ 
tourent.  Cette  affection  cède  constamment  à  une  situation 
convenable  ;  le  cathétérisme  est  cependant  assez  fréquemment 
nécessaire  pour  évacuer  rurine. 

HYSTÉRO-CYSTOCÈLE,  s.  f.,  hystero-cystocele ^ 
formée  par  la  matrice  et  -par  la  vessie  urinaire.  On  reconnaî¬ 
trait  cette  maladie,  qui  est  fort  rare,  aux  signes  réunis  de  la 
CYSTOCÈLE  et  de  I’hystérocèee.  • 

HYSTÉROLOXIE ,  s.  f.,  hysteroloxia ,  déviation,  incli¬ 
naison  de  la  matrice.  Il  convient  de  ranger  sous  cette  dé¬ 
nomination,  non-seulement  le  déplacement  de  l’utérus  en 
avant  et  en  arrière,  mais  aussi  les  obliquités  diverses  que  cet 
organe  présente  assez  fréquemment  dans  l’état  de  grossesse. 

Déjà  indiqués  par  les  anciens ,  quoiqu’ils  n’aient  été  bien 
connus  des  modernes  que  depuis  les  travaux  de  Grégoire , 
Lyne ,  G.  Hunter ,  Desgrauges ,  Meckel  et  Baudelocque ,  les 
déplacemens  antérieurs  et  postérieurs  de  la  matrice  ont  reçu 
les  noms  à' antéversion  et  de  rétroversion.  Beaucoup  plus  fré¬ 
quent  que  l’autre,  le  renversement  en  arrière  est  favorisé  par 
la  situation  de  l’utérus,  qui  est  oblique  dans  ce  sens;  et  quoi¬ 
qu’il  soit  encore  considéré  comme  une  affection  rare ,  si  l’on 
possédait  une  liste  exacte  de  tous  les  sujets  chez  lesquels  il  a 
été  méconnu  ou  qu’il  a  fait  périr,  ou  le  placerait  peut-être 
avec  raison  parmi  les  maladies  les  plus  communes. 

Quoiqu’il  en  soit,  les  rehversemens  utérins  peuvent  survenir 
pendant  l’état  de  vacuité  de  l’utérus;  mais  les  premiers  mois 
de  la  grossesse  ne  mettent  pas  à  l’abri  de  leur  manifestation, 
et  la  rétroversion  même  est  plus  fréquente  alors  que  dans 
toute  autre  circonstance.  Cependant,  elle  ne  saurait  avoi.-  lieu 
après  le  quatrième  mois  depuis  la  conception,  parce  cju’à  celle 
époque  la  matrice  a  déjà  plus  de  longueur  que  le  diamètre 
antéro-postérieur  du  bassin  n’est  étendu.  L’un  et  l’autre  des 
renyerseraens  de  l’utérus  présentent  des  degrés  différons,  sui¬ 
vant  que  le  fond  de  l’organe  demeure  supérieur  à  son  col,  ou 
que  ces  deux  parties  sont  placées  sur  la  même  ligne  ,  ou  bien 
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enfin  que  la  première  s’abaisse  au-dessous  de  la  seconde.  Chez 
quelques  sujets,  le  déplacement  s’opère  tout  à  coup}  chez 
d’autres,  il  ne  s’achève  que  par  gradations.  Dans  le  premier  cas, 
les  accidens  se  manifestent  subitement  et  avec  violence}  dans 
le  second  ,  des  incommodités  plus  ou  moins  gênantes  signalent 
le  début  de  la  maladie,  et  les  symptômes  n’acquièrent  que  len¬ 
tement  leur  plus  grande  Intensité. 

La  laxité  des  attaches  de  l’utérus,  l’aplatissement  antéro¬ 
postérieur  de  cet  organe,  et  la  mollesse  ainsi  que  la  mobilité 
des  organes  situés  devant  et  derrière  lui ,  telles  sont  les  circons¬ 
tances  qui  le  disposent  aux  déplacemens  antérieurs  ou  posté¬ 
rieurs.  La  largeur  du  bassin,  la  saillie  trop  considérable  des  ver¬ 
tèbres  lombaires,  une  grande  maigreur,  la  pi’ésence  de  polypes 
utérins  ou  de  tumeurs  squirreuses  à  la  surface  de  l’utérus,  sont 
autant  de  causes  qui  peuvent  augmenter  l’obliquité  normale  de 
cet  organe,  et  rendre  ses  déviations  plus  faciles.  Lorsque ,  dans 
ces  circonstances,  durant  les  violens  efforts,  ou  à  l’occasion  de 
chutes  sur  les  genoux  ou  lesfesses,  les  viscères  abdominaux  agis¬ 
sent  spécialement  sur  l’une  des  faces  de  la  matrice,  ils  tendent  à 
l’abaisser,  à  la  rendre  horizontale  et  a  déprimer  le  fond  de  l’or¬ 
gane,  en  même  temps  que,  par  un  mouvement  de  bascule,  son 
col  est  élevé  et  porté  du  côté  opposé.  L’utérus  se  trouve  dès-lors 
engagé  d’avant  en  arrière  entre  la  vessie  et  le  rectum  ;  et  comme 
sa  face  antérieure  est  celle  qui  se  présente  le  plus  ordinairement 
à  l’action  des  viscères,  son  fond  est  presque  constamment 
porté  en  arrière.  Quelquefois  même  il  est  abaissé  entre  le  rec¬ 
tum  et  la  paroi  postérieure  du  vagin.  Le  mécanisme  suivant 
lequel  ces  accidens  s’opèrent  a  la  plus  grande  analogie  avec 
celui  qui  préside  à  l’apparition  des  hernies.  L’impulsion  com¬ 
muniquée  aux  intestins  est  la  cause  des  uns  et  des  autres;  et 
l’on  voit  tantôt  un  déplacement  utérin ,  tantôt  une  tumeur  her¬ 
niaire  survenir,  suivant  que  l’effort  ayant  agi  sur  la  matrice  a 
rejeté  son  fond  en  arrière  ou  en  avant  et  en  bas,  ou  que  les  vis¬ 
cères  s’étaiit  dirigés  sur  le  vagin,  la  cloison  périnéale  ou  d’au¬ 
tres  régions,  ils  ont  éraillé  ces  parties  et  se  sont  portés  au  dehors. 

Les  accidens  qui  se  manifestent  à  la  suite  de  l’antéversion 
ou  de  la  rétroversion  de  l’utérus  sont  d’autant  plus  violens  que 
ce  viscère  étant  plus  volumineux,  ou  plus  horizontalement 
situé,  comprime  avec  plus  de  force  les  organes  qui  l’avoisinent, 
et  se  trouve  à  son  tour  plus  violemment  pressé  par  eux.  Hors 
l’état  de  grossesse,  et  quand  le  déplacement  n’est  pas  porté  très- 
loin  ,  cette  compression  n’occasione  qu’un  sentiment  supportable 
de  gêne  et  de  pesanteur  dans  le  bassin;  des  tiraillemens  se  font 
sentir  aux'aîues  et  aux  cuisses;  l’expulsion  des  matières  fécales 
et  de  d’urine,  quoique  difficile  ,  peut  enfcore  avoir  lieu.  Mais  si 
la  matrice  contient  alors  le  produit  de  la  conception,  et  que  l’on 
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ïtBglige  do  la  remettre  dans'sa  situation  normale,  son  action  sur 
li'S  parties  devient  très- violente.  Lorsque  surtout  elle  s’accroît 
dans  cette  situation  vicieuse,  les  douleurs  sont  bientôt  ihtolé- 
rables  ;  les  parties  externes  de  la  génération  se  tuméfient  et  s’en¬ 
flamment  ;  la  fièvre  s’allume ,  des  efforts  analogues  à  ceux  de 
la  parturition  se  manifestent,  et  en  imposent  aux  praticiens 
inexpérimentés  pour  un  travail  d’avortement  j  enfin,  des  épreiu- 
tes  continuelles  et  des  envies  toujours  réitérées  et  toujours  vaines 
d’aller  à  la  selle  se  font  vivement  sentir.  C’est  alors  que  l’on  a 
vu  survenir  des  coliques  atroces,  des  nausées  et  des  vomisse- 
raens  de  liquides  d’abord  muqueux  ou  bilieux,  et  ensuite  de  ma¬ 
tières  stercorales  J  l’abdomen,  tendu  et  douloureux,  ne  peut  sup¬ 
porter  la  plus  légère  pression  j  la  vessie  forme  au-dessus  de  la 
symphyse  pubienne  une  vaste  poche,  qui  se  rompt  chez  quelques 
sujets  et  occasione  la  mort,  lorsque  celte  issue  funeste  n’est  pas 
le  résultat  de  la  vive  infiammatiou  des  intestins  et  du  péritoine. 
Ces  acCidens,  toutefois,  n’ont  pas  la  même  intensité  dans  les 
antéversions  que  dans  les  rétroversions.  Le  col  de  la  vessie  s’é¬ 
levant  h  mesure  que  le  corps  de  ce  viscère  s’emplit,  il  entraîne 
avec  lui  en  haut  et  en  avant  la  paroi  vaginale  antérieure  et  le 
col  utérin  ;  de  son  côté ,  le  rectum  dilaté  au-dessus  du  point  de 
compression  par  l’abord  des  matières  fécales,  abaisse  de  plus 
en  plus  le  corps ,  qui  s’oppose  à  l’évacuation  de  celles-ci.  Il  ré¬ 
sulte  de  cette  double  disposition  que  dans  l’antéversion  le  col 
de  l’utérus  qui  est  en  arrière  se  trouve  attiré  vers  le  pubis  par 
la  vessie,  en  même  temps  que  le  rectum  le  repousse  en  bas; 
tandis  que  les  mêmes  causes  tendent  au  contraire  à  maintenir 
la  rétroversion,  à  en  augmenter  l’étendue,  et  à  donner  de  nou¬ 
velles  forces  aux  accidens  qu’elle  détermine. 

Quelle  que  soit  la  nature  des  phénomènes  que  présente  la 
maladie,  le  toucher  permet  seul  de  reconnaître  positivement 
l’espèce  et  la  gravité  du  désordre  qui  existe  dans  les  parties. 
Le  doigt  fait  sentir  à  l’entrée  du  vagin  une  tumeur  qui  remplit 
exactement  la  cavité  pelvienne.  Dans  l’antéversion ,  la  matrice 
présente  sa  face  antérieure  ;  le  col  est  porté  en  arrière  j  la  paroi 
vaginale  postérieure  préseute  une  tension  qui  contraste  avec  le 
relâchement  de  la  paroi  opposée.  Les  doigts  portés  au-dessus  de 
la  symphyse  pubienne,  les  muscles  abdominaux  étant  relâchés , 
parviennent  souvent  jusqu’à  une  tumeur  solide,  qui  n’est  autre 
chose  que  le  corps  et  le  fond  de  l’utérus.  Dans  la  rétroversion, 
la  face  postérieure  de  cet  organe  s’offre  au  loucher;  la  paroi 
correspondante  du  vagin  est  relâchée,  tandis  que  l’antérieure 
présente  une  tension  d’autant  plus  grande  que  le  déplacement 
est  porté  plus  loin.  La  déviation  en  avant  n’altère  presque  en 
rien  la  direction  de  l’urètre;  durant  le  renversement  en  ar¬ 
rière,  au  contraire,  ce  canal  se  relève,  et  atteint  quelquefois 
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]a5£(U  ala  partie  supérieure  de  la  syiuphyse  du  pubis.  Le  doigt, 
porté  dans  l’intestin  rectum,  fait  reconnaître  la  saillie  plus  large 
et  plus  prononcée  dans  la  rétroversion,  plus  légère  et  plus  co¬ 
nique  dans  l’antéversion,  et  que  forme  le  fond  ou  le  col  de  l’u¬ 
térus.  Le  chirurgien  doit  apporter  à  ces  explorations  toute  l’at¬ 
tention  dont  il  est  susceptible  :  on  a  vu  les  praticiens  les  plus 
habiles  ou  méconnaître  des  déviations  qui  existaient,  ou  prendre 
pour  des  lésions  de  ce  genre  des  tumeurs  anormales  développées 
dans  le  bassin.  Levret  fit  pratiquer  la  cystotomie  à  une  femme 
qu’il  croyait  atteinte  d’un  calcul  vésical  chatonné ,  et  qui  n’avait 
qu’une  antéversion,  dont  il  ne  reconnut  l’existence  qu’après  la 
mort. 

Le  traitement  des  antéversions  et  des  rétroversions  de  l’utérus 
consiste  ;  i°.  à  détruire  les  obstacles  qui  peuvent  rendre  nuis 
ou  dangereux  les  efforts  auxquels  on  est  obligé  d’avoir  recours 
afin  de  replacer  l’organe  dans  sa  situation  normale  j  a”,  a  opé¬ 
rer  celte  réduction}  3^“.  a  maintenir  la  partie  réduite;  enfin 
h  combattre  les  effets  que  le  déplacement  a  pu  occasioncr.  11 
est  d’autant  plus  nécessaire  de  procéder  promptement  à  l’opé¬ 
ration  que  le  déplacement  en  arrière  étant  une  fois  commencé , 
les  accidens  tendent  incessamment  a  devenir  plus  graves,  et  à 
rendre  le  succès  moins  facile. 

Un  des  premiers  soins  que  réclame  alors  la  femme ,  est  d’é¬ 
vacuer  promptement  les  matières  fécales  et  l’urine  accumulées 
dans  leurs  réservoirs.  Le  cathétérisme  présente  souvent  de 
grandes  difficuliés  :  avec  le  doigt  indicateur  introduit  dans  lé 
vagin,  il  faut  soulever  la  matrice  et  la  porter  en  arrière,  ainsi 
que  l’a  surtout  recommandé  Naegele.  L'urètre  se  trouve  dégagé 
par  cett^^manœuvre ,  et  lorsque  l’urine  ne  sort  pas  spontané¬ 
ment,  l’introduction  de  la  sonde  devient  facile.  Le  changement 
survenu  dans  la  direction  des  parties  pendant  la  rétroversion 
exige  fréquemment  alors,  ou  que  l’on  fasse  usage  d’une  sonde 
recourbée  comme  les  algalies  dont  se  servent  les  hommes,  ou 
que  l’on  ait  l’attention  de  diriger  la  sonde  de  femme  en  haut, 
derrière  la  symphyse  pubienne.  Au  moyen  de  ces  précautions, 
le  cathétérisme  est  presque  toujours  possible,  et  il  est  très-rare 
que  l’on  soit  obligé  de  recourir  à  la  ponction  de  la  vessie  au- 
dessus  du  pubis.  L’évacuation  des  matières  fécales  est  moins  dif¬ 
ficile  :  lorsque  la  compression  est  très-exacte,  on  peut,  comme 
dans  les  cas  de  squirre  du  rectum,  porter  jusqu’au-dessus  de 
l’obstacle  une  grosse  sonde  de  gomme  élastique,  à  travers  la¬ 
quelle  sortent  aisément  les  matières  presque  toujours  liquides 
qui  engouent  l’intesiin.  Si  cette  évacuation  n’avait  pas  lieu,  des 
injections  dirigées  dans  la  canule  délaieraient  les  matières  et 
faciliteraient  leur  sortie.  Ces  opératièns  suffisent  fréquemment 
pour  rendre  la  réduction  possible;  mais  lorsque  l’enclavemeiU 
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(le  la  matrice  est  considérable,  et  qu’il  a  duré  long-temps,  il 
ccnivient  presque  toujours  d’employer  les  fomentations  émol¬ 
lientes  ,  les  injections  de  même  nature  dans  le  vagin,  les  bains 
et  les  saignées  générales  ou  locales,  afin  de  détruire  l’excès 
d’irritation  et  de  phlogose  dont  les  parties  affectées  sont  ordi¬ 
nairement  le  siège.  Dans  beaucoup  de  circonstances  même, 
c'est  par  la  saignée  locale  et  les  applications  émollientes  qu’il 
faut  commencer  le  traitement. 

Afin  de  replacer  ensuite  la  matrice,  la  femme  doit  être  si¬ 
tuée  sur  les  genoux  et  sur  les  coudes,  ou,  si  cette  position 
lui  paraît  trop  fatigante,  on  ta  fait  coucher  sur  le  dos,  la 
tète,  la  poitrine  et  les  membres  inférieurs  fléchis  sur  le  ven¬ 
tre  ,  en  l’engageant  à  n’exécuter  aucun  effort  pendant  que  l’on 
opère.  Dans  le  cas  d’antéversion,  il  suffit  presque  toujours  de 
porter  deux  ou  trois  doigts  derrière  les  pubis,  leur  face  pal¬ 
maire  tournée  vers  le  rectum,  et  de  faire  effort  avec  eux  pour 
porter  l’utérus  vers  le  centre  du  détrpii  supérieur.  Cette  ma¬ 
nœuvre  ne  présente  ordinairement  pas  de  difficultés.  Il  n’en  est 
pas  de  mêrne  lorsqu’il  s’agit  de  la  rétroversion.  Grégoire,  Sa¬ 
batier  et  quelques  autres  praticiens  recommandent  alors  d’in¬ 
troduire  quelques  doigts  dans  le  rectum,  et  de  soulever  avec 
eux  le  fond  de  la.  matrice,  tandis  qu’avec  un  ou  deux  doigts 
de  l’autre  main  portés  dans  le  vagin ,  on  accroche  et  on  abaisse 
le  col  de  cet  organe;  mais  il  est  impossible,  dans  les  renverse- 
nrens  portés  très-loin,  d’arriver  jusqu’au  col,  qui  est  .relevé  et 
fortement  appliqué  contre  la  face  interne  de  la  symphyse  pu¬ 
bienne.  Le  procédé  recommandé  par  un  grand  nombre  de  pra¬ 
ticiens,  et  qui  consiste  à  repousser  le  fond  de  la  matrice  en 
haut  avec  plusieurs  doigts,  ou  même  avec  la  main  entière  in¬ 
troduite  dans  le  rectum,  a  le  désavantage  de  ne  permettre 
d’agir  sur  l’organe  déplacé  qu’à  travers  une  plus  ou  moins 
grande  épaisseur  de  parties,  qui  glissent  les  unes  sur  les  autres 
et  rendent  les  efforts  infructueux.  Il  parait  plus  rationnel  et 
plus  sûr  d’agir  immédiatement  sur  la  face  postérieure  de  l’uté¬ 
rus  avec  deux  ou  trois  doigts  portés  dans  le  vagin ,  leur  face 
dorsale  correspondant  au  rectum,  et  avec  lesquels  on  porte  le 
fond  de  la  matrice  en  haut  et  en  avant,  vers  le  centre  du  dé-, 
troit  abdominal.  Quelques  personnes  conseillent  alors  d’enve¬ 
lopper  ces  doigts  de  linge  ,  afin  qu’ils  ne  glissent  pas  sur  l’uté-. 
rus;  d’autres  veulent  que  l’on  place  entre  eux  et  la  partie 
(quelque  corps  intermédiaire  qui  amortisse  leur  action;  mais 
ces  précautions  sont  le  plus  ordinairement  inutiles. 

On  n’éprouve  d’obstacle  sérieux  au  redressement  de  la  ma¬ 
trice,  que  dans  le  cas  de  grossesse  déjà  voisine  du  quatrième 
mois.  C’est  alors  seulement  en  effet  que  l’enclavement  de  cet 
organe  peut  être  très-serré.  L’on  doit  agir  dans  ce  cas  sur  l’uté¬ 
rus  d’une  manière  lente,  soutenue  et  prolongée,  jusqu’à  ce  qu’il 


4t6  HYSTÉROLOXIE 

ait  repris  sa  situation  normale.  Il  n’abandonne  jamais  qu’avec 
lenteur  l’excavalion  du  sacrum,  dans  laquelle  il  s’est  logé  -,  mais 
lorsque  le  centre  de  sa  convexité  a  franchi  la  saillie  de  cet  os, 
le  reste  s’opère  seul  et  avec  vivacité.  Le  fond  de  l’utérus  occupe 
le  détroit  supérieur ,  et  tous  les  accidens  disparaissent  à  l’ins¬ 
tant  même.  La  crainte  de  provoquer  l’avortement  ne  doit  pas 
arrêter  le  praticien ,  car  cet  accident  est  moins  à  redouter  que 
le  renversement  lui-même.  Lorsque  les  premières  tentatives  ne 
r  éussissent  pas,  il  faut  varier  la  situation  de  la  femme  et  la  di¬ 
rection  des  efforts  que  l’on  exerce;  onpeutrevenir  sur  les  bains, 
les  fomentations  ,  les  saignées,  dans  les  cas  où  l’on  suppose  que 
l’engorgement  et  l’inflammation  du  tissu  de  l’utérus,  du  rec¬ 
tum  ,  de  la  vessie  ou  du  tissu  cellulaire  pelvien  s’opposent  h 
la  réduction. 

Mais  quand  enfin  on  a  été  appelé  trop  tard,  et  que  l’encla¬ 
vement  résiste  aux  efforts  les  plus  puissans  et  les  mieux  diri¬ 
gés,  quel  parti  doit  prendre  le  chirurgien?  En  abandonnant  les 
parties  dans  leur  situation  actuelle,  la  femme  et  le  fœtus  sont 
condamnés  à  une  mprt  certaine.  Afin  de  prévenir  cette  issue 
funeste,  Lyne,  G.  Hunter  et  quelques  autres  ont  proposé  de 
plonger  un  trois-quarts  à  travers  le  vagin ,  dans  la  partie  pos¬ 
térieure  de  la  matrice.  Cette  opération,  pratiquée  plusieurs  fois, 
entre  autres  par  Jourel  et  Bouchet,  et  à  Lyon  sous  les  yeux  de 
Viricelle,  a  eu  un  plein  succès  :  les  eaux  étant  évacuées,  la  ma¬ 
trice  a  pu  être  redressée,  et  l’avortement  s’est  effectué  sans  ac¬ 
cident.  Mais  en  agissant  ainsi ,  on  sacrifie  l’enfant,  sans  mettre 
la  mère  à  l’abri  de  tout  danger,  puisque  la  ponction  de  la 
matrice  peutêtre  suivie  d’une  métrite  mortelle.  Sabatier  croyait, 
peut-être  avec  raison,  que  l’on  préviendrait  cet  accident  eu 
faisant  usage  du  bistouri,  dont  la  lame  ferait  une  plaie  moins 
facile  a  s’enflammer  que  celle  du  trois-quarts.  Gardien  a  pro¬ 
posé  de  suppléer  è  cette  opération  par  la  section  de  la  symphyse 
pubienne.  Il  fait  observer  qu’un  léger  écartement  des  pubis  per¬ 
mettrait  sans  doute  à  la  matrice  de  se  dilater  latéralement  assez 
pour  que  son  diamètre  longitudinal  diminué,  d’autant,  pût  être 
reporté  dans  sa  direction  normale.  Suivant  lui,  le  fœtus  serait 
alors  conservé,  et  la  femme  n’éprouverait  sans  doute  pas  de  symp¬ 
tômes  plus  graves  qu’à  la  suite  de  la  ponction.  Mais,  d’une  part, 
la  section  de  la  symphyse  pourraitne  pas  suffire  pour  permettre 
de  redresser  la  matrice,  et  alors  elle  aurait  été  pratiquée  en 
pure  perte  ;  elle  aggraverait  la  situation  de  la  femme ,  à  la¬ 
quelle  il  faudrait  faire  encore  la  ponction  ou  l’incision  de 
l’utérus;  de  l’autre,  cette  opération  est  incontestablement  plus 
grave  que  l’évacuation  des  eaux  par  le  trois-quarts,  et  si  elle 
entraîne  des  chances  semblables  à  celles  qu’elle  présente  lors¬ 
qu’on  l’emploie  pour  terminer  l’accouchement,  on  ne  doit  pas 
hésiter  à  la  proscrire.  Enfin ,  il  est  vraisemblable  que  l’avorte. 
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ment  succe'derait  presque  toujours  à  une  opération  aussi  grave 
et  aux  efforts  auxquels  on  aurait  dû  se  livrer  avant  d’y  recou¬ 
rir;  de  telle  sorte  que,  sans  assurer  la  conservation  du  fœtus, 
elle  mettrait  en  danger  les  jours  de  la  mère.  Telles  sont  les  rai¬ 
sons  que  nous  avons  à  opposer  à  la  sympliyse'otomie  qui  peut 
sembler  avantageuse  au  premier  abord,  mais  que  les  praticiens 
prudens  n’exécuteront  jamais  sans  avoir  long-temps  balance  les 
avantages  et  les  inconvéniens  qu’elle  présente  dans  Je  cas  par¬ 
ticulier  qui  nous  occupe. 

La  matrice  étant  replacée  ,  si  la  femme  est  enceinte  et  près 
d’atteindre  son  quatrième  mois,  il  suffit  de  lui  faire  garder  le 
lit  pendant  quelques  jours  :  les  progrèsdelagrossesse  rendront 
impossible  la  récidive  du  renversement.  Il  n’en  est  pas  de  même 
lorsque  l’organe  est  dans  un  état  de  vacuité.  Après  quelques 
jours  de  repos,  et  toutes  les  traces  d’inflammation  locale  étant 
dissipées,  un  pessaire  est  souvent  indispensable  pour  soutenir 
le  col  utérin  et  prévenir  le  renouvellement  de  la  déviation.  Les 
bains  ou  les  demi-bains,  les  fomentations  et  les  injections  va¬ 
ginales  émollientes  ,  les  applications  de  sangsues  sont  presque 
toujours  utiles  après  la  réduction,  afin  de  combattre  l’irritation 
de  la  matrice,  de  la  vessie  et  du  rectum.  Lorsque  le  réservoir  de 
l’urine,  après  avoir  été  distendu  outre-mesure,  tarde  à  recou¬ 
vrer  son  ressort  et  sa  tonicité,  il  convient  d’employer  les  ap¬ 
plications  et  les  injections  stimulantes  dont  on  fait  usage  dans 
les  cas  de  paralysie  de  cet  organe. 

Les  obliquités  de  la  matrice  consistent  dans  les  inclinaisons 
que  l’axe  longitudinal  de  cet  organe  peut  présenter  pendant 
la  grossesse,  relativement  a  Taxe  vertical  du  corps.  Ces  dévia¬ 
tions,  connues  des  anciens,  n’ont  cependant  été  bien  décrites 
que  depuis  Væslerus,  Bœliern  elDeventer,  qui  a  le  plus  con¬ 
tribué  à  établir  la  véritable  théorie  de  leur  développement.  Ou 
a  long-temps  admis  quatre  espèces  d’obliquité,  que  les, auteurs 
ont  distinguée  en  antérieure,  latérale  droite,  latérale  gauche ^ 
et  postérieure.  Mais  celle-ci  est  évidemment  impossible  dans  le 
sens  que  les  auteurs  ont  admis  ,  car  la  colonne  dorsale  s’oppose 
invinciblement  à  ce  que  l’utérus  se  porte  en  arrière  durant  la 
grossesse.  La  seule  rétrovarsion  qu’il  soit  possible  d’admettre, 
et  dont  l’existence  a  été  plusieurs  fois  constatée,  n’est  autre 
chose  que  la  situation  verticale  de  la  matrice,  assez  commune 
chez  les  femmes  qui  sont  a  leur  premier  enfant,  et  qui  dépend 
de  la  rigidité  extrême  de  la  paroi  abdominale  antéweure. 
Alors  en  effet,  le  corps  de  l’utérus  est  relevé,  tandis  que  son 
col  est  placé  plus  en  avant  qu’il  ne  devrait  l’êlre. 

L’obliquité  antérieure  de  la  matrice  existe  chez  presque  tou- 
lesles  femmes.  Elle  dépend,  d’une  part,  de  l’inclinaison  en  avant 
de  l’axe  du  détroit  supérieur  du  bassin,  de  l’autre,  de  la  faible 
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Tc'sistance  qu’oppose  la  paroi  abdominale  antérieùrc  b  la  pres¬ 
sion  exercée  sur  elle  d’arrière  en  avant  par  l’utérus.  Cette  obli¬ 
quité  conîmence  à  se  manifester  aussitôt  que  l’organe  chargé 
du  produit  de  la  conception  sort  du  petit  bassin.  Elle  lait  des 
progrès  h  mesure  que  la  grossesse  avance,  et  devient  d’autant 
plus  Considérable,  que  les  muscles  abdominaux  sont  plus  af¬ 
faiblis,  et  que  la  femme  a  déjà  fait  un  plus  grand  nombre 
d’enfàns.  Vers  le  milieu  de  la  grossesse,  l’axe  longitudinal  de 
la  matrice  est  à  peu  près  parallèle  à  l’axe  du  détroit  supérieur 
du  baSsiii  j  mais  vers  làiin  dè  la  gestation,  il  est  beaucoup 
plus  incliné  en  avant  que  cet  axe  ;  chez  quelques  sujets  le  -ven¬ 
tre  tombe  jusque  sur  les  cuisses,  et  l’utcrus  a  une  direction 
presque  horizontale. 

Privée  d’attaches  solides  ,  et  ne  reposant  que  sur  la  base 
étroite  et  arrondie  que  lui  forme  son  col ,  la  matrice  s’incline 
presque  toujours  ,  en  se  développant  durant  la  grossesse,  vers 
î’un  ou  l’autre  côté  de  l’abdomen.  On  ne  doit  attribuer  ces 
obliquités  latérales  ni  à  l’habitude  qu’a  contractée  la  femme  de 
se  coucher  à  droite  ou  à  gauche,  ni  à  l’insertion  du  placenta 
sur  l’un  des  côtés  dé  l’ulérus;  et  quoique  des  tumeurs  squir- 
reuses  ou  autres  situées  dans  le  bassin  ou  dans  l’abdomen, 
puissent  refouler  cet  organe  vers  l’hypochondre  opposé ,  ce¬ 
pendant  cette  circonstance,  qui  se  rencontre  très-rarement,  ne 
saurait  être  la  cause  de  la  déviation  presque  constante  de  la 
matrice.  Chez  la  plupart  des  femmes,  cet  organe  est  oblique¬ 
ment  dirigé  à  droite,  et  à  peine  une  fois  sur  cent  trouve-t-on 
son  obliquité  gauche.  Cette  particularité ,  qui  est  fort  remar¬ 
quable,  dépend  de  la  présence,  au  milieu  du  détroit  du  bassin, 
de  la  saillie  formée  par  la  base  du  sacjum  et  par  les  dernières 
vertèbres  lombaires.  Lisse,  étroite  et  arrondie,  cette  saillie  re¬ 
jette  presque  constamment  l’utérus,  qui  a  lui-même  une  forme 
sphéroïde,  de  l’un  ou  de  l’aiïtre  côté.  Mais  sur  le  côté  gauche, 
on  remarque  le  rectum  et  la  fin  du  colon  descendant  qui,  sou¬ 
vent  distendus  par  les  rnalières  slçrcorales,  repoussent  ctiijuel- 
que  sorte  la  matrice.  Aucun  obstacle  semblable  ne  se  remon¬ 
trant  à  droite,  ce  viscère  se  trouve  naturellement  porté  de  ce 
côté ,  et  à  mesure  qu’il  devient  plus  considérable,  il  conserve 
cette  inclinaison.  On  la  remarque  déjà  vers  la  fin  du  troisième 
mois  de  la  grossesse,  mais  il  est  rare  qu’elle  soit  jamais  portée 
aussi  loin  que  l’obliquité  antérieure.  La  déviation  de,  l’utérus  à 
■gauche  dépend  presque  toujours  soit  de  causes  rares  et  acci¬ 
dentelles,  dé  la  nature  de  celles  que  nous  avons  désignées  plus 
haut,  soit  de  ce  que  la  matrice  étant  sortie  du  bassin  sans  avoir 
acquis  d’obliquité,  elle  est  autant  portée,  dans  l’abdomen ,  à  se 
diriger  .h  gauche  qu’à  droite. 

On  ne  peut  juger  sainement  du  degré  d’obliquité  de  la  ma- 


HYSTÉROLOXIE  4’ 9 

tfice  qu’en  palpant  le  ventre  de  la  l'emme.  On  reconnaît  faci¬ 
lement  ,  au  moyen  de  celle  exploration  ,  et  le  côté  que  le  fond 
de  l’utérus  occupe ,  et  le  degré  d’inclinaison,  que  eet  organe 
présente.  Le  toucher  ne  donne  pas  toujours  alors  des  connais¬ 
sances  aussi  positives  et  aussi  exactes  qu’on  le  pourrait  croire. 
Ordinairement ,  il  est  vrai ,  le  col  utérin  est  d’autant  plus  in¬ 
cliné  vers  l’uue  des  parois  du  bassin ,  que  le  fond  de  l’organe 
est  lui-même  plus  enfonce  du  côté  opposé  de  l’abdomen.  Mais 
quelquefois  aussi,  la  matrice,  en  devenant  oblique,  se  fléchit  en 
quelque  sorte  sur  son  col ,  de  telle  manière  que  l'exploration 
rie  celui-ci  ne  présente  presqu’aucune  déviation,  tandis  que  le 
corps  du  viscère  en  éprouve  une  bien  évidente.  Assez  souvent, 
enfin ,  en  même  temps  que  la  matrice  se  porte  de  l’un  pu  de 
l’autre  côté,  elle  exécute  un  mouvement  de  torsion  sur  le  vagin, 
de  telle  sorte  que,  dans  l’obliquité  gauche,  par  exemple  ,  elle 

E résente  en  avant  sa  partie  latérale  droite,  ainsi  que  l’ovaire  et 
i  trompe  qui  lui  correspondent,  circonstance  dont  il  importe 
de  se  rappeler  en  pratiquant  la  gastko-hystéeotomie  ,  afin 
d’éviter  sûrement  ces  organes,  dont  la  lésion  pourrait  occasio- 
ner  une  hémorragie  mortelle. 

Lorsque  l’obliquité  de  la  matrice  n’est  pas  portée  très-loin  , 
elle  n’apporte  aucun  obstacle  à  la  parturition.  Mais,  quand 
cette  déviation  est  extrême,  elle  peut  devenir  nuisible;  et 
même  alors  si  l’on  néglige,  vers  la  fin  de  la  grossesse,  de  sou¬ 
tenir  le  ventre  ,  il  survient  des  douleurs  dans  les  lombes ,  des 
tiraillemens  insupportables  aux  aines  et  aux  cuisses ,  un  engour¬ 
dissement  continuel  du  côté  vers  lequel  est  incliné  l’utérus. 
Une  ceinture  élastique  ,  assez  serrée  pour  soutenir  les  parties , 
mais  assez  lâche  aussi  pour  ne  pas  nuire  au  développement  du 
fœtus,  est  alors  très  -  convenable ,  et  nous  connaissons  des 
femmes  à  qui  Verdier  en  a  placé  de  semblables  avec  le  plus 
grand  succès. 

Lorsqu’à  raison  d’une  obliquité  extrême  ,  le  col  utérin  se 
trouve  dirigé  vers  l’un  des  points  de  la  circonférence  du  bas¬ 
sin  ,  sa  dilatation  s’opère  plus  difficilement  que  s’il  correspon¬ 
dait  au  centre  de  cette  cavité.  On  doit  alors  faire  -coucher  la 
fepme  du  côté  opposé  à  celui  que  le  fond  de  la  matrice  occupe, 
et  presser  sur  ce  viscère  afin  de  le  porter  vers  la  ligne  médiane. 
Souvent  ces  attentions  sulfisent  pour  régulariser  le  travail.  Mais 
quand  il  n’en  est  pas  ainsi,  et  que  la  tête  de  l’enfant,  appuyant 
contre  la  portion  de  la  matrice  qui  la  recouvre  ,•  la  distend, 
la  conlond ,  et  consume,  sans  avancer  ,  les  forces  de  la  femme  , 
il  faut  s’efforcer  d’aller  chercher  le  col ,  introduire  un  ou  deux 
doigts  dans  son  orifice  ,  rallirer  au  centre  du  bassin,  en  même 
temps  que  l’on  redresse  avec  la  main  le  corps  de  l’organe  ,  et 
enfin  le  maintenir  dans  celte  situation  jusqu’à  ce  que  la  tête 
27. 
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s’engageant  dans  le  bassin  rende  impossible  une  de'viation  nou¬ 
velle.  Cette  manœuvre  peut  être  commcnce'e  durant  une  dou¬ 
leur ,  ainsi  que  le  conseillent  Smellie  et  A.  Petit  j  mais  pres¬ 
que  toujours  il  faut  la  continuer  pendant  l’intervalle  de  plu¬ 
sieurs  contractions ,  jusqu’à  ce  que  la  rectitude  soit  parfaite¬ 
ment  rétablie.  Enfin,  certaines  obliquite's  csirènies  et  rebelles  à 
tous  les  efforts  peuvent  exiger  que  l’on  pratique  I’iiystérotomie. 

HYSTEROMA,]NIE  ,  s.  f. ,  hysteromania.  Louyer  -  Viller- 
may  désigne  sous  ce  nom  la  complication  de  la  manie  avec 
l’hysterie  ,  et  celle  de  l’hystérie  avec  la  manie. 

MYSTEROPTOSE,  s.  f. ,  hysteroptosis.  Nous  réunissons 
sous  celte  dénomination  deux  maladies  distinctes ,  mais  qui 
■ont  entre  elles  la  plus  grande  analogie;  ce  sont  t  la  chute  de  la 
matrice  et  le  rc'nversement  de  cet  organe. 

Suivant  plusieurs  écrivains,  et  entre  autres  Astruc  et  Saba¬ 
tier,  la  chute  dé  la  matrice  peut  présenter  trois  degrés.  Dans 
le  premier,  que  l’on  a  désigné  sous  le  nom  de  relâchement, 
l’utérus  est  seulement  placé  un  peu  au-dessous  de  sa  situation 
normale;  le  second,  qui  a  été  nommé  descente  ou  prolapsus 
incomplet,  est  caractérisé  par  la  présence  du  col  au  fond  du 
bassin  et  à  l’orifice  vaginal  ;  le  troisième  enfin,  ou  la  précipi¬ 
tation  de  la  matrice,  consiste  dans  la  sortie  plus  ou  moins 
complète  de  cet  organe  hors  des  parties  génitales  externes. 
Mais  celte  classification,  ainsi  que  toutes  celles  que  l’on  a  éta¬ 
blies  sur  le  même  principe,  sont  inutiles  ;  car  la  matrice,  eu  se 
portant  en  bas,  peut  présenter  des  degrés  infinis  d’abaissement 
qu’il  est  impossible  de  signaler,  de  décrire,  et  qui  déterminent 
des  accidens  identiques. 

La  matrice  est  maintenue  dans  sa  situation,  non -seulement 
par  les  replis  péritonéaux  qui  forment  ce  nue  l’on  appelle  ses 
Jigaraens  larges,  ou  par  les  cordons  cylindroïdes  qui  consti¬ 
tuent  ses  ligamens  ronds,  mais  encore  par  l’ensemble  du  tissu 
cellulaire  qui  l’environne,  et  par  la  portion  du  péritoine  qui, 
du  rectum  et  de  la  vessie,  se  porte  sur  elle.  Or,  une  maigreur 
subite,  une  largeur  considérable  dans  l’excavation  et  d'ans  le 
détroit  inférieur  du  bassin,  les  hydropisles,  les  grossesses  réi¬ 
térées,  les  flux leucorrhoïques  prolongés  et  les  autres  affections 
du  même  genre,  en  détruisant  la  cohésion  et  la  fermeté  de  ce 
tissu,  privent  la  matrice  de  tout  support,  et  la  disposent  à  des¬ 
cendre  plus  ou  moins  bas.  Des  efforts  violens,  des  chutes  sur 
les  genoux  on  les  fesses,  et  très-communément  chea  les  chan¬ 
teuses  les  contractions  long-temps  soutenues  et  fréquemment 
réitérées  du  diaphragme,  sont  autant  de  causes  occasionclles 
de  la  chute  de  ce  viscère.  On  conçoit  aisément  qu’une  telle 
affectiou  doit  être  plus  rare  chez  les  femmes  qui  n’ont  point  eu 
d’eufans,  et  surtout  chez  les  vierges,  que  chez  les  autres  sujets. 
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Cependant  on  trouve  dans  Maui  iccau.  Saviard,  Levvel,  Monro 
et  plusieurs  autres,  des  exemples  de  chutes  de  la  matrice 
chez  de  très-jeunes  filles.  Presque  toujours,  les  polypes  uté¬ 
rins,  quel  que  soit  le  lieu  de  leur  impluutatiou,  déterminent 
l’abaissement  de  l’oi  gane  qui  leur  donne  naissance;  mais  alors 
la  chute  est  accidentelle,  et  la  matrice  remonte  presque  tou¬ 
jours  spontanément  aussitôt  qu’on  l’a  débarrassée  du  corps 
étranger  qui  la  surchargeait. 

Les  accideus  que  détermine  la  desrenie  de  l’iilérus  sont  très- 
variés.  Les  uns  dépendent  immédiatement  du  changement  sur¬ 
venu  dans  la  situation  et  dans  les  rapports  des  parties,  le.s  autres 
ont  leur  source  dans  les  syiiipatbies  qui  unissent  l’organe  af¬ 
fecté  aux  principaux  viscères.  Des  tiiaillemens  considérables 
aux  aînés  et  aux  cuisses,  des  douleurs  dans  les  lombes,  uu 
sentiment  générai  de  fatigue,  et  la  sensation  d’un  corps  volu¬ 
mineux  qui  fait  effort  pour  franchir  la  vulve,  tels  sont  les 
phénomènes  locaux  de  la  chute  incomplète  de  la  matrice.  Cet 
organe  comprimant  le  rectum  et  l’urètre,  des  épreintes,  une 
diificuhé  plus  ou  moins  grande  d’uriner,  sont  encore  l’effet  de 
son  déplacement.  A  mesure  que  celui-ci  devient  plus  considé¬ 
rable,  les  phénomènes  dont  il  s’agit  acquièrent  plus  d’intensité. 
Ils  augmentent  par  une  station  prolongée,  et  diminuent  par  la 
position  horizontale.  11  est  des  malades  qui  ne  peuvent  expul¬ 
ser  les  matières  slercorales  et  l’urine  qu’après  s’etre  étendues 
sur  Je  dos,  et  avoir  reporté  la  matrice  en  haut  avec  un  ou 
deux  doigts  introduits  dans  le  vagin.  Une  irritation  plus  ou 
moins  vive  de  la  membrane  muqueuse  du  vagin  est  fréquem¬ 
ment  la  suite  de  ces  incommodités,  et  détermine  presque  tou¬ 
jours  un  fluxlcucorrhoïque  dont  la  source  est  quelquefois  diffi¬ 
cile  à  découvrir. 

En  descendant ,  lu  matrice  entraîne  avec  elle  la  partie  supé¬ 
rieure  du  vagin,  qui  se  replie  sur  la  portion  voisine  du  col. 
Les  trompes  et  les  iigamens  ronds  prennent  une  dircefion  ver¬ 
ticale  j  la  paroi  postérieure  de  la  vessie  et  la  paroi  antérieure 
du  reclum  sont  entraînées  au  centre  de  l’excavation.  On  trouve 
assez  souvent,  dans  la  simple  relaxation  de  la  matrice,  le  col 
de  cet  organe  allongé,  incliné  vers  l’un  des  côtés  du  bassin,  et 
appuyé  sur  le  coccyx  et  sur  l’un  des  Iigamens  sacro-ischia 
tiques.  Lorsque  I4  sortie  de  l’utérus  est  complète,  on  observe 
entre  les  cuisses  de  la  femme  une  tumeur  volumineuse  que  ta¬ 
pisse  le  vagin  renversé,  et  à  la  partie  inférieure  de  laquelle  se 
trouve  le  col  utérin.  L’urètre  a  pris  une  situation  horizontale; 
la  vessie,  descendue  en  arrière,  occupe  la  place  que  la  matrice 
.a  quittée,  et  l’urine  est  souvent  dirigée  en  avant,  ou  même  en 
haut  vers  le  ventre  de  la  malade.  Soumise  an  contact  de  l’air,, 
froissée  par  les  cuisses,  inondée  d’urine  et  quelquefois  salie  pa« 
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les  matières  fécales,  la  membrane  interne  du  vagin  renversée 
et  formant'  le  sac  dans  lequel  la  matrice  est  contenue ,  acquiert 
quelquefois  la  densité  et  la  blancheur  des  tégumens,  tandis 
que  chez  d’autres  malades  elle  s’enflamme,  s’ulcère,  et  dans 
Certains  cas  se  reaouvre  d’escarres  gangréneuses. 

Un  fait  clinique  fort  important,  et  dont  l’observation  dé¬ 
montre  chaque  jour  de  plus  en  plus  l’exactitude,  c’est  que,  si 
les  accidens  locaux  produits  par  la  descente  de  la  matrice  peu¬ 
vent  ne  point  exister  lorsque  ce  déplacement  n’est  pas  consi¬ 
dérable,  ou  peuvent  se  dissiper  par  l’habitude  quand  il  est 
ancien,  les  accidens  sympathiques  déterminés  par  la  meme 
cause  se  manifestent  très-souvent  alors,  et  constituent  les  seuls 
phénomènes  appréciables  delà  maladie.  Desormeaux  é  tabli  t,  d’a¬ 
près  Astruc,  que  le  premier  degré  de  la  chute  de  la  matrice  est 
exempt  d’incommodités  j  cette  assertion ,  contredite  par  l’expé¬ 
rience,  est  la  source  des  plus  funestes  erreurs  dans  la  pratique. 
Verdier  a  plusieurs  fois  observé,  et  nous  avons  remarqué  aussi 
que  des  femmes,  et  surtout  des  chanteuses,  sont  fréquemment 
atteintes  de  toux  sèches,  continuelles,  accompagnées  de  l’im¬ 
possibilité  de  pousser  des  sons  aigus  et  prolongés,  d’amaigris¬ 
sement  et  d’autres  accidens  qui  pourraient  faire  croire  a  l’exis¬ 
tence  d’une  affection  idiopathique  des  organes  de  la  respiration, 
sans  que  ces  phénomènes  dépendent  d’autre  chose  que  d’un  re¬ 
lâchement  et  d’un  commencement  de  descente  de  la  matrice, 
qui  ne  détermine  presqu’aucun  symptôme  local.  Unpessairebien 
fait  et  convenablement  placé  dissipe  aisément  alors  tous  les  dé¬ 
sordres  ,  et  l’exercice  normal  des  fonctions  se  rétablit.  Des  coli¬ 
ques  répétées ,  des  tiraillemens  d’estomac;,  des  faiblesses  conti¬ 
nuelles,  des  troubles 'divers  dans  l’action  digestive,  constituent 
encore  des  accidens  sympathiques  fort  communs  dans  lescas  de 
descente  même  peu  considérable  de  la  matrice,  et  simulent  quel¬ 
quefois  parfaitement  des  gastrites  ou  des  enlériies  chroniques. 
L’hystéroptose  est  siiréquente,  et  les  erreurs  du  diagnostic  sont 
alors  si  dangereuses,  que  nousn’hésilons  pas â conseiller,  toutes 
les  fois  que  des  symptômes  du  genre  de  ceux  qui  viennent  d’être 
indiques  suJ-viennent  sans  cause  connue  chez  des  femmes  irri¬ 
tables,  d’explorer  les  parties  génilaîes,  et  de  s’assurer  positi¬ 
vement  de  la  situation  de  l’ulérus. 

Le  diagnostic  des  chutes  de  cet  organe  est  quelquefois  assez 
difficile  :»  établir,  parce  que  la  hauteur  à  laquelle  il  est  situé 
variant  suivant  les  sujets,  on  ne  saurait  décider  chez  certaines 
personnes  où  le  déplacement  est  peu  prononcé,  si  ce  déplace¬ 
ment  existe  réellement,  ou  si  la  matrice  a  conservé  sa  situation 
normale.  Les  circonstances  commémoratives,  et  la  nature  des 
accidens  éprouvés  par  la  malade  peuvent  seules  éclairer  le  pra¬ 
ticien.  Dans  les  cas  douteux,  il  n’y  a  aucun  inconvénient  à 
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employer  le  traitement  usité  contre  l,es  relaxations  üe  rulérus, 
et  même  d’essayer  l’usage,  d’un  pessaire.  Mais  quand  la  des¬ 
cente  est  plus  proiionce'e,  le  toucher,  lorsque  la  matrice  est 
encore  située  dans  le  bassin,  ou  le  toucher  et  la  vue  quand 
l’organe  apparaît  au  dehors,  ne  permettent  pas  de  se  méprendre 
sur  sa  véritable  situation.  On  distinguera  toujours  , à  la  forme, 
h  la  présence  de  l’orifice  utérin,  la  tumeur  formée  par  la  ma¬ 
trice  descendue  des  productions  fibreuses  ou  autres  qui  pour¬ 
raient  déterminer  des  effets  analogues.  ’Enfin,  la  chute  incom¬ 
plète  de  l’utérus  diflère  de  l’allongement  du  col  de  cet  organe, 
en  ce  que  la  tumeur-  est,  dans  le  premier  cas,  plus  arrondie,, et 
qu’elle  remonte  spontanément ,  ou  par  le  plus  léger  effort ,  pen¬ 
dant  que  le  sujet  est  horizontalement  situé,  tandis  que,  dans 
l’autre ,  la  tumeur  est  conoïde  et  immobile  au  milieu  du 
bassin.  En  général,  on  évite  sûrement  toutes  les  erreurs  en  tou¬ 
chant  la  malade  tantôt  debout,  tantôt  couchée,  et  toujours 
lorsque,  le  rectum  et  la  vessie  étant  vides,  la  matrice  peut 
aisément  obéir  à  son  propre  poids,  et  changer  de  situation  , 
suivant  l’attitude  que  prend  le  corps. 

La  chute  incomplète  de  la  matrice  n’est  point  un  obstacle  li 
la  conception;  mais  cet, organe  se  porte  ordinairement  en  haut, 
et  se  maintient  réduit,  lorsqu’il  est  devenu  assez  volumineux 
pour  se  soutenir  au-dessus  du  détroit  abdominal.  Quelquefois 
cependant,  il  reste  en  partie  dans  l’excavation,  et  son  limbe  in¬ 
férieur  fait  saillie  dans  la  vulve,  durant  les  efforts  de  la  parturi- 
tion.  Dans  d’autres  cas  plus  rares,  la  matrice,  quoique  rem¬ 
plie  par  le  produit  de  la  conception,  reste  au  dehors,  soit  que 
la  chute  existât  avant  l’imprégnation,  soit  qu’elle  n’ait  eu  lieu* 
qu’après.  Des  exemples  de  l’un  et  de  l’autre  genre  se  trouvent 
cités  par  Van-Leuwen,  Saviard,  Loder  et  Çhopart.  Enfin, 
suivant  P.  Portai,  Giraud  et  quelques  autres,  l’utérus  peut,  èt 
l’époque  de  l’accouchement,  franchir  tout  entier  l’excavation 
pelvienne,  et  former  entre  les  cuisses  de  la  malade  une  tumeur- 
semblable  à  un  ballon.  Quoique  cette  hystéroptose  puisse  pa¬ 
raître  difficile  h  concevoir,  et  que,  suivant  la  remarque  de 
Levret,  la  tète  du  fœtii?  encore  enveloppée  de  la  matrice  ait 
ordinairement  franchi  seule  l’excavation  pelvienne,  les  casée 
chute  complète  dans  ces  circonstances  paraissent  trop  bien 
constatés  pour  qu’il  soit  permis  d’élever  des  doutes  sur  leur 
existence. 

Le  traitement  de  l’hystéroptose  consiste  à  replacer  la  ma¬ 
trice  dans  sa  situation  normale,  et  â  la  maintenir  réduite.  11  est 
possible  quelquefois  d’obtenir  la  guérison  radicale  de  la  mala¬ 
die;  mais  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  on  est  contraint 
de  se  borner  à  en  pallier  les  phénomènes.  Après  les  accouche- 
mens  laborieux ,  et  lorsque  la  femme  a  des  dispositions  â  la. 
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descente  de  l’utdrus,  on  pre'vient  cet  accident  en  la  laissant 
plus  long-temps' couchée  sur  le  dos,  eu  faisant  des  injections 
ioniques  dans  le  vagin,  et  lorsque  l’irritation  est  dissipée,  en 
plaçant  un  pessaire  dont  on  continue  l’usage  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long.  Lorsque  l’utérus  n’a  pas  franchi  l’orifice 
vaginal  externe,  ia  réduction  ne  présente  aucune  difficulté. 
Il  suffit,  pour  l’opérer,  de  faire  coucher  la  femme  sur  le  dos, 
le  bassin  légèrement  élevé,  les  cuisses  fléchies  sur  l’abdomen, et 
de  porter  doucement  la  matrice  en  haut  avec  un  ou  deux  doigts 
introduits  dans  le  vagin.  Quand  la  chute  est  complète,  il  faut 
vider  d’abord  le  rectum  et  la  vessie ,  donner  ensuite  à  la  femme 
la  situation  indiquée,  et,  pressant  la  tumeur,  l’engager  entre  les 
grandes  lèvres,  puis  la  repousser  enfin  jusque  dans  le  bassin.  Si 
fengorgement  et  l’inflammation  aiguë  de  la  matrice  s’oppo¬ 
saient  immédiatement  à  la  réduction,  il  serait  convenable  de 
recourir  aux  bains,  aux  fomentations  émollientes,  aux  saignées 
généraleset  locales,  afin  de  dissiper  d’abord  ces  complications. 
Dans  un  cas  de  tuméfaction  chronique  et  indolente  de  l’utérus, 
Desault  employa  avec  succès  une  compression  circulaire  sur 
cet  organe;  La  présence  d’ulcérations  à  la  surface  du  vagin  ou 
au  col  de  la  matrice  ne  doit  jamais  contre-iridiquer  l’opéra¬ 
tion  :  ces  ulcères  dépendent  de  l’action  de  l’urine  et  des  corps 
extérieurs,  et  les  parties  étant  rentrées,  ils  se  cicatrisent  spon¬ 
tanément,  ou  k  l’aide  d’injections  émollientes.  S’il  existait  des 
escarres  gangreneuses  étendues,  on  devrait  attendre  leur  chute 
pour  faire  rentrer  les  parties.  Enfin,  lorsque  la  chute  com¬ 
plète  étant  fort  ancienne,  la  matrice  a  pour  ainsi  dire  perdu 
sa  place  dans  le  bassin,  et  que  des  accidens  graves  succèdent  à. 
sa  réduction,  il  faut  se  contenter  de  soutenir  ia  tumeur;  au 
moyen  de  pressions  continues  exercées  sur  elle ,  on  s’efforcera 
de  la  faire  graduellement  rentrer.  Dans  tous  les  cas  où  l’hys- 
téroplose  ne  peut  être  immédiatement  réduite,  la  malade  doit 
conserver  la  situation  horizontale,  qui  favorise  le  dégorgement 
des  parties  et,  dispose  les  viscères  abdominaux  h  admettre  de 
nouveau  la  matrice  dans  le  bassin.  Une  exquise  propreté  doit 
préserver  la  tumeur  du  contact  de  l’urine,  des  matières  fécales 
et  de  tous  les  objets  susceptibles  d’entretenir  ou  d’accroître  son 
irritation  et  son  gonflement. 

Il  est  très-4rare  qu’à  l’aide  de  ces  procédés  l’on  ne  réussisse 
pas  k  opérer  la  réduction.  Mais,  presque  toujours  la  matrice 
replacée  tend  a  reprendre  au  moindre  effort  sa  situation  pre¬ 
mière.  Il  faut  combattre  cette  disposition  en  prescrivant  un 
repos  absolu  pendant  quelques  jours.  Des  injections  toniques 
et  astringentes  seront  faites  dans  le  vagin;  des  douches  d’eau 
de  Barrège  'sur  l’abdomen  ,  et  dirigées  avçc  précaution  jusque 
sur  le  col  utérin,' sont  ordinairement  avantageuses.  Ce  traite- 
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mentÿ  auquel  on  ajoute  un  régime  analeptique  et  fortifiant,  ainsi 
que  des  exercices  modérés  en  plein  air,  a  souvent  suffi,  dans  les 
cas  de  descente  peu  considérable,  pour  procurer  une  guérison 
radicale.  On  a  conseillé  aussi  la  grossesse,  comme  un  moyen 
d’atteindre  ce  but  5  mais  il  est  douteux  qu’après  la  parturilion. 
Je  déplacement  ne  reparaisse  pas,  quelque  attention  que  l’on 
apporte  à  le  prévenir.  Malgré  les  espérances  de  succès  que  l’on 
peut  concevoir,  on  ne  doit  pas  se  dissiinuler  que,  chez  la  plu¬ 
part  des  sujets,  un  pessaiee  bien  fait  ne  soit  le  seul  moyen  de 
maintenir  la  matrice  à  son  degré  d’élévation  normal.  Semblable 
en  cela  au  brayer ,  cet  instrument ,  en  fixant  les  parties,  détruit 
quelquefois  les  dispositions  qu’elles  avaient  à  se  déplacer,  et 
guérit  pour  toujours  le  sujet.  11  faut  donc  y  recourir^  presque 
constamment,  et  l’associer  aux  autres  moyens  que  l’on  emploie, 
afin  de  rendre  aux  attaches  de  l’utérus  leur  tonicité  première. 
Il  est  h  peu  près  superflu  défaire  observer  que  quand  l’hystérop- 
tose  est  compliquée  d’un  polype  fibreux  ou  d’une  tumeur 
squirreuse  à  la  matrice,  on  doit  commencer  par  faire  dispa- 
raîlie  ces  affections.  Lorsque  ,  enfin  ,  l’utérus  ne  pouvant 
absolument  être  réduit  doit  demeurer  au  dehors  ,  il  faut  le 
soutenir  avec  un  suspensoir  ou  avec  tout  autre  bandage  ana¬ 
logue  qui  prévienne  les  tiraillemens  douloureux  dont  il  est  la 
source,  et  le  préserve  autant  que  possible  des  froissemens  aux¬ 
quels  il  est  exposé. 

Dans  les  cas  de  grossesse ,  il  faut  se  conduire  d’après  les  prin¬ 
cipes  établis  plus  haut.  La  matrice  doit  être  replacée  et  main¬ 
tenue,  soit  avec  un  pessaire  ordinaire,  soit  au  moyen  d’une  sorte 
de  bondon  fait  avec  de  la  toile,  et  dont  une  extrémité  appuiera 
sur  le  col  utérin  ,  tandis  que  l’autre  sera  soutenue  par  un  chauf- 
foir.  La  malade  devra  se  tenir,  le  plus  long-temps  possible  , 
couchée  sur  le  dos.  C’est  dans  cette  situation,  elle  bassin  étant 
nn  peu  élevé,  C[u’elle  doit  rendre  son  urine  ,  afin  d’éloigner  la 
matrice  de  l’urètre  5  et ,  si  ces  précautions  ne  suffisent  pas  ,  il 
convient  qu’introduisant  deux  doigts  dans  la  vulve,  elle  re¬ 
pousse  l’utérus  en  haut  pendant  que  l’urine  s’écoule  au  dehors. 
Durant  la  parturilion  ,  il'faut  engager  la  malade  a  modérer  les 
contractions  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux,  afin 
de  confier  la  plus  grande  partie  du  travail  à  la  matrice  et  de, 
s’opposer  à  sa  sortie.  Le  chirurgien  doit  encore  prévenir  cet 
accident ,  en  soutenant  l’utérus  avec  une  main  placée  sur  la 
région  hypogastrique,  tandis  que  les  doigts  de  l’autre,  dirigés 
à  l’entrée  du  vagin  ,  repoussent  le  col  qui  est  prêt  à  le  franchir. 

Si ,  lorsqu’on  est  appelé  ,  la  tumeur  était  déjà  trop  volumi¬ 
neuse  pour  être  réduite,  il  serait  indispensable  de  la  soutenir 
avec' un  suspensoir  approprié,  de  faire  garder  à  la  femme  une 
situation  horizontale,  et,  h  l’époque  de  l’accouchement,  d’at- 
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tendre  la  délivrance  des  seules  contractions  utérines.  Elles  se¬ 
raient  d’autant  plus  efficaces  dans  ce  cas,  que  l’enfant  n’a  que  le 
col  à  franchir  ;  et  il  est  inutile  de  recourir  alors  aux  incisions  et 
aux  dilatations  forcées  de  cet  organe  qui  ont  été  recommandées 
par  quelques  accoucheurs  ,  et  qui  sont  généralement  rejetées 
de  la  saine  pratique.  Mais  il  est  rare  qu’alors  la  grossesse  arrive 
à  son  terme  normal.  Dans  tous  les  cas,  la  délivrance  étant 
achevée,  il  faut  replacer  la  matrice,  et  s’opposer  ensuite  à  sa 
sortie  nouyelle  à  l’aide  des  moyens  précédemment  indiqués. 

Beaucoup  plus  rare  que  le  simple  prolapsus ,  le  renversement 
de  la  matrice  se  déclare  presque  toujours,  soit  au  moment  où  la 
parturition  se  termine,  soit,  au  plus  tard,  quelques  jours  après, 
lorsque  la  substance  utérine  reste  dans  un  état  de  relâchement  et 
d’inertie.  Les  tractions  immodérées  exercées  sur  le  cordon  om¬ 
bilical  ,  et  quelquefois  l’action  trop  prompte  et  trop  violente 
de  la  matrice  qui  chasse  tout  à  coup  l’œuf,  sont  les  causes  oc- 
casionelles  les  plus  ordinaires  de  cet  accident,  qui  peut  survenir 
aussi  toutes  les  fois  que  la  matrice  expulse  avec  effort  les  pro¬ 
duits  anormaux  de  la  conception ,  ou  l’eau  et  le  sang  accu¬ 
mulés  dans  sa  cavité.  Chez  les  femmes  que  certains  auteurs 
ont  cru  atteintes  de  renversement  long-temps  après  leurs  cou¬ 
ches  ,  il  est  probable  que  le  déplacement  s’était  graduelle¬ 
ment  opéré  dès  l’instant  de  la  parturition  ,  mais  que  ,  se  mé¬ 
prenant  sur  la  nature  de  cet  accident,  les  malades  n’ont  ré¬ 
clamé  que  plus  tard,  et  lorsque  la  tumeur  a  paru  au  dehors, 
les  secours  de  la  chirurgie.  Ané  a  publié  cependant  quelques 
observations  de  reuversemeus  survenus  après  douze  jours  depuis 
l’accouchement. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  renversement  utérin  peut  présenter  trois 
degrés  différens,  suivant  que  le  fond  de  l’organe  s’est  seulement 
abaissé  et  s’est  rapproché  du  col,  ou  qu’une  partie  des  parois  de 
la  matricea  franchi  son  orifice  vaginal,  ou  bien  enfin  que  l’utérus 
est  entièrement  retourné  sur  lui-même,  et  que  sa  face  interne  e^t 
devenue  externe.  Dans  ce  dernier  cas ,  ou  la  matrice  est  en- 
core'contenue  dans  le  vagin  ,  ou,  entraînant  ce  conduit,  elle 
fait  saillie  à  travers  les  parties  génitales  externes.  Ces  Jésions 
supposent  évidemment,  dans  les  parois  utérines,  une  mollesse 
et  une  laxité  considérables,  ainsi  qu’une  dilatation  du  col  assez 
grande  pour  permettre  le  passage  d’un  corps  volumineux;  et, 
quoi  qu’en  ait  dit  Sabatier  ,  ces  circonstances  ne  se  rencontrent 
qu’après  l’expulsion  des  substances  qui  ont  pu  dilater  considé¬ 
rablement  le  tissu  de  la  matrice  et  diminuer  sa  solidité. 

Lorsque  le  fond  de  cet  organe  est  seulement  abaissé,  le  doigt, 
porté  dans  l’orifice  du  col,  le  rencontre  ù  un  pouce,  à  six 
:  lignes ,  ou  plus  près  encore  de  cette  partiç.  La  main,  appliquée 
sur  l’hypogastré,  fait  sentir,  au  lieu  d’une  tumeur  globuleuse ,, 
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un  aplatissement ,  une  sorte  de  cul  de  lampe ,  formé  par  la 
dépression  de  l’utérus.  Les  bords  saillans  de  cette  dépression 
peuvent  être  aisément  distingués  ;  et  l’on  reconnaît  qu’elle  est 
dirigée  en  avant ,  en  arrière  ou  sur  les  côtés  ,  suivant  que  le 
renversement  s’opère  aux  dépens  des  parties  antérieures,  pos¬ 
térieures  ou  latérales  de  l’organe.  À  chaque  traction  exercée 
sur  le  cordon  ombilical  ,  ou  à  mesure  que  le  renversement  fait 
des  progrès ,  on  sent ,  avec  la  main  portée  sur  le  ventre ,  la 
concavité  supérieure  du  corps  de  la  matrice  augmenter  de 
■profondeur  et  s’enfoncer  vers  le  petit  bassin. 

Dans  le  renversement  partiel  ou  incomplet,  on  trouve  que 
le  col  utérin  est  occupé  p)ar  une  tumeur  hémisphérique  plus 
ou  moins  volumineuse,  suivant  que  lè  placenta  j  est  encore 
attaché  ou  non,  et  qui  se  prolonge  à  travers  l’ouverture  de  la 
matrice.  Un  bourrelet  circulaire,  d’une  épaisseur  variable,  et 
formé  par  le  col,  entoure  la  base  de  cette  tumeur.  Dans  le  ren¬ 
versement  complet,  et  lorsque  l’utérus  remplit  encore  le  petit 
bassin,  le  vagin  est  occupé  par  une  tumeur  conoïde,  dont  la 
base  est  en  bas  et  le  sommet  en  haut.  Quoique  l’on  sente  fort 
bien,  à  travers  la  région  hypogastrique,  le  globe  utérin  formé 
par  la  matrice  renversée,  cependant,  chez  les  femmes  maigres, 
on  distingue  assez  facilement  le  bourrelet  formé  au  sommet  de 
ce  globe  par  le  col  proéminent  de  l’organe.  Si  le  renversement 
est  complicfué  d’un  prolapsus  complet,  la  cavité  pelvienne  est 
entièrement  videj  la  matrice  ne  peut  être  sentie  au-dessus  du 
pubis.  A  l’extérieur,  on  trouve  une  tumeur  pyriforme,  rou¬ 
geâtre,  inégale,  fongueuse,  susceptible  de  saigner  au  moindre 
■attouchement,  et  qui  présente  à  son  sommet  un  bourrelet  sail- 
'lant  formé, par  le  col.  Le  vagin  retourné  constitue  une  sorte 
de  tube  ou  de  pédicule  qui  semble  servir  à  l’implantation  de 
la  tumeur. 

La  maladie  qui  nous  o,ccupe  est  constamment  accompagnée 
d’accidens  d’autant  plus  graves  que  le  déplacement  est  porté, 
plus  loin.  De  toute  la  surface  de  l’utérus,  et  surtout  des  en¬ 
droits  où  le  placenta  se  trouvait  attaché,  surgit  une  quantité 
de  sang  proportionnée  au  degré  d’inertie  de  l’organe,  et  quel¬ 
quefois  assez  abondante  pour  faire  proWiptement  périr  le  sujet. 
Des  tiraillemens  insupportables  aux  lonibes  et  à  l’estomac,  un 
sentiment  de  distension  dans  l’intérieur  du  bassin  accompagnent 
ordinairement  celte  variété  de  l’hystéroptose.  Le  renversement 
complet,  quand  il  s’est  brusquement  opéré,  détermine  des  dou¬ 
leurs  déchirantes  ;  il  semble  à  la  malade  qu’on  lui  arrache  les 
viscères,  et  l’on  voit  se  succéder  des  convulsions  et  des  syncopes 
effrayantes  par  leur  durée  et  leurs  récidives.  Lorsque,  dans  le 
renversement  incomplet,  la  partie  de  la  matrice  qui  a  franchi 
.  le  col  se  trouve  comprimée  par  lui,  elle  s’enflamme,  s’étrangle, 
se  durcit  et  quelquefois  se  gangrène.  Une  fièvre  violente,  des 
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douleurs  atroces,  des  tnouvemens  convulsifs,  et  surtout  une 
pc'ritonite  aiguë,  sont  la  conse'quence  d’une  telle  complication,  • 
et  entraînent  fréquemment  la  mort  du  sujet.  Le  simple  abaisse¬ 
ment  du  fond  de  l’utérus  survient  avec  tant  de  facilité,  il  est  si 
commun ,  il  donne  lieu  à  une  hémorragie  si  grave  etsi  rebelle, 
que  toutes  les  fois  qu’un  écoulement  sanguin  abondant  se  mani¬ 
feste  après  la  parturition,  il  faut  recourir  au  toucher  afin  de  recon¬ 
naître  exactement  la  disposition  de  l’organe.  Chez  les  fennnes  qui 
résistent  aux  accidens  primitifs  de  la  maladie,  on  voit  la  matrice, 
s’habituant  à  sa  situation  nouvelle  ,  acquérir  une  assez  grande 
densité,  se  recouvrir  d’une  sorte  d’épiderme,  et  donner  lieu  tantôt 
à  des  hémorragies  liabituelles,  tantôt  seulement  à  l’écoulement 
des  menstrues  qui  pleuvent  de  sa  surface,  et  presque  toujours  à 
un  flux  leucorrhoïque  abondant.  Parvenu  à  ce  degré ,  le  ren¬ 
versement  ne  produit  d’autres  accidens  que  ceux  qui  accompa¬ 
gnent  la  précipitation  simple  et  déjà  ancienne  de  l’utérus. 

II  est  facile  de  reconnaître  l’abaissement  du  fond  de  la  ma¬ 
trice;  mais  on  peut  quelquefois  confondre  la  tumeur  formée 
par  son  renversement  incomplet  ou  total  avec  celle  que  pro¬ 
duit  un  poljpe  qui  aurait  franchi  soit  le  col,  soit  les  parties 
génitales  externes.  Cependant  les  circonstances  commémora¬ 
tives  sonl’alors  d’un  grand  secours  pour  éclairer  le  diagnostic. 
L’insensibilité  des  polypes  contraste  tellement  avec  la  sensi¬ 
bilité  de  l’utérus,  que  ce  caractère  suffit  presque  pour  ne  pas 
permettre  de  confondre  long-temps  ces  deux  affections.  Le  pé¬ 
dicule  d’un  polype  qui  a  franchi  le  vagin  est  toujours  plus 
grêle,  plus  solide  et  plus  fibreux  que  le  tube  vaginal  qui  sou¬ 
tient  la  tnafrice  renversée.  La  sortie  des  tumeurs  polypeuses 
les  plus  considérables  n’entraîne  pas  de  dérangement  dans  la 
situation  de  la  vessie,  et  le  doigt  ou  la  sonde  peut  être  in¬ 
troduit  à  une  grande  hauteur  entre  elles  et  le  col  qui  les  em¬ 
brasse  :  le  contraire  a  lieu  dans  les  déplacemens  utérins.  Ces 
maladies  sont  plus  difficiles  à  distinguer  lorsque  le  renverse-  • 
ment  complet  est  ancien,  que  la  matrice  a  repris  son  volume 
normal,  et  que,  rentrant  en  partie  dans  son  col,  ainsi  que  l’a 
observé  Baudelocque,  elle  pèse  moins  sur  le  périnée  etdiminue 
de  longueur.  Toutefqj^.,  les  signes  indiqués  plus  haut  suffisent 
encore,  si  l’on  examine  les  parties  avec  attention,  pour  faire 
sûrement  reconnaître  le  renversement.  Enfin,  les  polypes  vo¬ 
lumineux,  implantés  au  fond  de  l’utérus,  entraînent  assez  fré¬ 
quemment  au  dehors  la  plus  grande  partie  ou  la  totalité  de 
cet  organe,  lorsqil’ils  franchissent  le  col  à  la  suite  de  violens 
efforts  d’expulsion.  Alors  on  trouve  deux  tumeurs,  séparées 
par  le  pédicule  du  polype,  et  la  nature  de  la  maladie  est  bien¬ 
tôt  dévoilée.  > 

Rendre  h  la  matrice  sa  forme  normale  et  la  maintenir  dans 
sa  situation,  telles  sont  les  indications  curatives  que  présente 
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la  maladie  qui  nous  occupe.  Dans  le  cas  de  simple  abaisse¬ 
ment,  le  fond  de  Tutérus  se  relève  souvent  de  lui-même,  par 
l’effet  des  contraciions  spontanées  de  ses  fibres,  surtout  si  l’on 
favorise  leur  resserrement  au  moyen  de  frictions  sur  l’hypo- 
gastre,  et  si  l’on  élève  le  bassin  avec  des  oreillers,  afin  d’é¬ 
loigner  les  viscères  qui  tendent,  par  leur  pesanteur,  h  aug¬ 
menter  le  désordre.  Souvent  il  est  necessaire  de  joindre  à  ces 
procédés  l’introduction  de  quelques  doigts  ou  de  la  main  dans 
l’utérus,  et  de  stimuler  légèrement  la  face  interne  de  ce  vis¬ 
cère,  en  même  temps  que  l’on  soutient  son  fond  jusqu’à  ce  que 
la  dépression  soit  effacée.  11  convient,  lorsque  la  délivrance 
n!a  pas  encore  eu  lieu,  de  ne  la  solliciter  que  quand  la  nta- 
trice  a  repris  sa  forme.  Enfin  ,  quelques  injections  astringentes 
contribuent  à  remplir  les  mômes  indications,  et  tendent  à  mo¬ 
dérer  l’hémorragie  lorsqu’elle  est  abondante  et  que  l’organe 
est  très-relàclié. 

11  convient,  en  général,  de  réduire  la  matrice  aussitôt  que 
l’on  a  reconnu  son  renversement.  Cette  opération  n’offre  pas 
de  grandes  difficultés  lorsque  le  fond  de  l’organe  a  seul  franchi 
le  col.  Pour  l’obtenir,  la  femme  étant  située  comme  il  a  été 
dit  précédeniment ,  le  chirurgien  saisit  la  tumeur  avec  les  doigts 
de  la  inain  droite  convenablement  graissés  et  distribués  autour 
de  son  pédicule.  Procédant  ensuite  comme  s’il  voulait  réduire 
une  hernie,  il  repousse  d’abord  les  parties  qui  sont  sorties  les 
dernières ,  et  termine  en  faisant  rentrer  le  sommet  de  la  tumeur. 
La  même  manœuvre  convient  dans  un  cas  de  renversement 
complet.  Cependant  quelques  personnes  donnent  alors  le  con¬ 
seil  d’embrasser  avec  la  main  la  partie  la  plus  saillante  de  la 
tumeur,  et  de  la, repousser  pour  ainsi  en  dire  en  bloc  à  tra¬ 
vers  le  col;  mais  ce  procédé  présente  souvent  de  grandes  diffi¬ 
cultés.  Les  parties  étant  replacées,  il  fuit  laisser  la  main  dans 
la  matrice  jusqu’à  ce  que  les  contractions  de  cet  organe  aient 
réduit  son  volume  assez  pour  rendre  impossible  undéplacemcnt 
ultérieur.Les  accideris  s’apaisent  aussitôt,  l’hémorragie  s’ariêle, 
et  tout  rentre  dans  l’ordre  normal.  La  malade  doit  seulement 
garder  plus  long-temps  le  lit  qu’après  les  couches  ordinaires, 
et  prévenir  sûrement,  parTusage  d’un  pessaire,  la  descente  de 
l’utérus  à  laquelle  elle  est  exposée. 

Si  le  placenta  adhère  encore  à  la  matrice  renversée,  et  qu’il 
ne  gêne  pas  la  réduction,  il  convient  de  le  laisser  et  de  n’opé¬ 
rer  la  délivrance  qu’après  le  resserrement  du  tissu’de  l’organe; 
dans  le  cas  contraire,  on  doit  provoquer  sa  chute  et  réduire 
ensuite  la  tumeur,  dont  le  volume  est  aloVs  diminué.  Lorsque 
le  col,  violemment  resserré  sur  le  fond  de  l’organe,  le  com¬ 
prime  et  l’étrangle,  on  le  déchirerait  quelquefois,  ou  l’on  rom- 
jprail  les  adhérences  du  vagin  à  la  matrice  plutôt  que  d’opérer 
la  réduction.  Il  faut  alors  ajourner  cclle-ci  cl  combalirc  le 
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spasme  du.  col  ,  ainsi  que  l’irritatiou  et  la  tuméfaction  inflam¬ 
matoire  de  la  tumeur  étranglée  au  moyen  des  fomentations 
émollientes,  des  bains  et  même  des  saignées  générales  et  lo¬ 
cales.  Souvent  alors,  après  quelques  heures,  on  obtient  sans 
de  grands  efforts  ce  qu’il  aurait  e'tc  impossible  d’excculer 
dans  les  premiers  instans.  Si  la  réduction  présente  encore  des 
difficultés  insurmontables,  on  conseille  de  combattre  .les  acci- 
dens  qui  se  manifestent ,  de  réitérer  de  temps  à  autre  les 
tentatives,  et  de  soutenir  la  matrice  dans  les  intervalles, 
soit  avec  un  pessaire  lorsqu’elle  est  renfermée  dans  le  vagin  , 
soit  au  moyen  d’un  chauffoir,  dans  fb  cas  où  elle  fait  saillie 
au  dehors.  Ces  moyens  contentifs  ont  pour  effet  de  modérer 
les  douleurs,  de  faire  cesser  les  liraillemens  épigastriques,  et 
de  rendre  le  calme  à  la  malade.  Ils  doivent  être  continués,  dans 
les  cas  où  la  maitrice  est  entièrement  irréductible,  jùsqu’à  ce 
que  ce  viscère  se  soit  accoutumé  à  sa  nouvelle  situation.  Mais 
alors  les  douleurs  habituelles,  les  hémorragie^  réitérées,  les 
flux  muqueux  qu’il  est  impossible  de  dissiper  entièrement,  sont 
autant  de  circonstances  qui  abrègent  presque  toujours  la  vie 
des  malades,  et  qui  ont  fait  proposer  dans  ces  cas  l’extirpation 
complète  de  l’utérus.  Lorsque  le  fond  de  l’utérus  est  étranglé  , 
le  débridement-de  la  tumeur  exécuté  au  moyen  du  bistouri 
boutonné  porté  sur  le  col,  ne  pourrait-il  pas  être  pratiqué  avec 
succès?  Cette  opération  permettrait  de  réduire  les  parties  ,  èt 
préviendrait  peut-être  l’issue  presque  toujours  funeste  de  la 
maladie  ,  lorsqu’on  l’abandonne  à  elle  même. 

Quelques  écrivains,  d’après  les  observations  de  Collomb, 
ont  admis  un  renversement  isolé  dé  la  membrane  muqueuse 
qui  revêt  l’intérieur  de  la  matrice;  mais  cette  membrane,  dont 
l’existence'n’est  pas  même  facile  à  démontrer  par  la  dissection  ; 
est  trop  fine,  trop  délicate,  trop  solidement  fixée  au  paren¬ 
chyme  utérin,  pour  qu’elle  soit  susceptible  de  former  des  tumeurs 
de  ce  genre.  Il  est  vraisemblable,  ainsi  que  Chaussier  le  fait 
observer ,  efue  l’on  a  pris  pour  la  membrane  muqueuse  unb 
pseudo-membrane,  formée  par  un  léger  degré  d’irritation  de 
l’utérus,  et  qui,  en  se  détachant,  a  fait  saillie  ù  travers  le  col. 

Voyez  MATRICE. 

HYSÏÉRORRA.GIE,  s.  î,,hyslerorrhagia;  hémorragie  uté¬ 
rine.  Cette  dénomination  ne  s’applique  ,  dans  le  langage  chi¬ 
rurgical ,  qu’aux  écoulemens  sanguins  qui  surviennent,  soit 
pendant  la  grossesse,  soit  durant  le  travail  de  l’enfantement, 
soit  après  la  sortie  du  fœtus.  Les  hémorragies  dont  l’utérus 
petit  être  le  siège  dans  d’autres  circonstances,  et  lorsque  cet 
organe  est  dans  l’état  de  vacuité,  sont  généralement  désignées 
sous  le  titré  de  ménorbagie. 

Tout  écoulement  sanguin  vaginal  qui  survient  chez  une 
femme  enceinte ,  doit  vivement  exciter  l’attention  du  prali- 
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cien.  Ces  4coulemens  toutefois  ne  forment  pas  constamment 
de  véritables  perles.  Chez  beaucoup  de  sujets  ,  le  flux  mens¬ 
truel  se  continue  après  la  conception,  et  se  manifeste  ,  avec 
moins  d’abondance,  il  est  vrai,  aux  époques  accoutumées. 
A.  Gaimeri  rapporte  l’exemple  d’une  femme  qui  ne  fut  jamais 
réglée  que  durant  sa  grossesse.  Les  écoulemens  de  ce  genre 
sont  quelquefois  fort  difficiles  à  distinguer  des  hémorragies 
proprement  dites.  On  a  cru  trouver  dans  le  resserrement  du 
col  utérin  ,  un  signe  propre  à  les  faire  toujours  reconnaître. 
Mais  cette  source  de  diagnostic  est  des  plus  incertaines  ;  car  , 
d’une  part,  le  col  peut  être  si  faiblemetrt  dilaté,  dans  une 
véritable  hémorragie  ,  que  son  occlusion  paraisse  complète  ,  , 
et  de  l’autre,  le  resserremeat  de  cette  partie  succède  quelque¬ 
fois  à  la  dilatation  qu’a  exigée  la  sortie  du  sang.  Rien  ne  dé¬ 
montre  d’ailleur^  que  l’écoulement  pienstruel  durant  la  gros¬ 
sesse  ne  puisse  venir  de  l’intérieur  de  l’organe  et  .entraîner  une 
légère  ouverture  du  col.  Sans  dédaigner  les  lumières  fournies 
par  le  toucher,  il  vaut  donc  mieux  examiner  attentivement 
alors  l’état  général  de  la  femme ,  et  surtout  se  rappeler  les 
circonstances  commémoratives  de  l’accident.  Si  l’écoulcnicnt 
est  modéré  ,  s’il  survient  et  se  renouvelle  plusieurs  fois  à  l’é¬ 
poque  menstruelle,  s’il  n’est  occasioné  par  aucune  cause  exté¬ 
rieure  ou  interne  siisceptible  de  troubler  la  marche  de  la  gros¬ 
sesse,  si  enfin  il  n’est  accompagné  d’aucune  douleur  violente  , 
d’aucun  phénomène  alarmant ,  il  est  très-vraisemblable  qu’il 
dépend  de  la  continuation  des  règles,  et  le  praticien  n’a  d’autre 
indication  à  remplir  que  celle  de  prévenir  son  excessive  abon¬ 
dance  et  les  inconvéniens  que  celle-ci  entraînerait. 

Quelquefois  produits  ,  ainsi  que  l’a  établi  Mauriceau  ,  par 
l’ouverture  spontanée  des  vaisseaux  du  vagin  et  de  ceux  qui 
rampent  a  la  face  externe  du  col  de  l’utérus  ,  les  écoulemens  . 
dont  il  s’agit  annoncent  toujours,  chez  les  femmes  qui  en  sont 
affectées ,  un  excès  d’irritabilité  de  la  matrice.  Cet  organe  tend 
h  devenir  chaque  mois  le  siège  de  ce  que  l’on  pourrait  appeler 
un  redoublement  de  fluxion  ,  et  si  le  sujef  est  pléthorique  ,  si 
des  causes  irritantes  locales,  telles  que  la  fréquence  du  coït, 
viennent  s’ajouter  à  la  disposition  de  l’organe,  on  volt  tous  les 
accidaos  augmenter.  Alors  l’écoulement  est  plus  abondant,  des 
lassitudes  dans  les  membres  abdominaux ,  une  chaleur  vive  h 
l’utérus  ,  des  frissons  le  long  du  rachis ,  et  des  liraillemens 
dans  les  lombes  le  précèdent  ;  le  pouls  est  plein  et  fréquent,  les 
les  yeux  sont  animés ,  et  le  visage  est  plus  coloré  que  dans  l’état 
normal.  Cette  hémorragie  a  lieu  sans  changement  appréciable 
au  col  de  l’utérus,  sans  contractions  du  corps  de  cet  organe; 
le  sang  qui  s’écoule  est  rouge  ,  vermeil  et  fluide  ,  ce  qui  indi¬ 
que  qu’il  parvient  au  dehors  sans  avoir  séjourné  préalablement 
à  l’intérieur.  Chez  d’autres  sujets  moins  robustes,  la  ma- 
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trice  jouissant  d’un  excès  d’iiriiabilité  et  attirant  vers  elle  toutes 
les  actions  vitales  ,  on  voit  les  flux  sanguins  qui  nous  occupent 
s’accompagner  de  la  pâleur  du  visage  ,  du  froid  et  du  frisson 
de  tout  le  corps,  d’un  pouls  frequent  et  peu  développé.  Alors 
le  sang  qui  s’écoule  est  moins  coloré,  moins  riche,  et  les  phé¬ 
nomènes  locaux  de  la  congestion  n’onl  qu’une  médiocre  inten¬ 
sité.  Mais,  dans  ces  deux  nuances  ,  la  modification  vitale  de 
l’utérus  est  la  meme  ;  elle  consiste  dans  une  irritation  trop 
violente  de  cet  organe,  et  rien  n’autorise  le  praticien  à  donner 
l’un  de  ces  flux  le  nom  d’actif,  et  à  considérer  l’autre  comme 
passif  ou  dépendant  de  la  faiblesse  locale. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  ces  variétés  de  l’hémorragie  utérine  ont 
lieu  sans  lésion  grave  a  la  matrice ,  et  sans  que  les  rapports 
et  les  connexions  du  produit  de  la  conception  avec  cet  organe 
aientéprouvé  aucun  changement.  Aussi  i’écoulpraent  menstruel 
durant  la  grossesse  doit-il  être  respecté  chez  les  femmes  fortes, 
sanguines  et  irritables.  Lorsqu’il  n’est  pas  trop  abondant ,  il 
prévient  l’engorgement  du  placenta,  et  contribue  â  assurer  l’heu¬ 
reuse  issue  de  la  gestation.  Cependant ,  il  convient  d’écarter 
de  la  femme  tout  ce  qui  pourrait  augmenter  l’irritation  des 
parties.  Elle  doit  garder  chaque  jour  un  repos  prolongé  ,  nè 
se  livrer  haliituellement  qu’à  des  exercices  modérés  et  à  pied  , 
éviter  les  secousses  trop  rudes  des  voitures  mal  suspendues  et 
du  cheval ,  s’abstenir  entièrement  du  coït,  ou  ne  s’ j, livrer  qu’à 
de  longs  intervalles,  et  lorsque  le  besoin  s’en  fait  ardemment 
sentir;  il  convient  enfin  qu^ellé  fasse  un  continuel  usage  de 
boissons  émollientes.  La  saignée  est  indiquée  lorsque  le  flux 
est  considérable,  que  la  pléthore  l’accompagne  et  l’entretient, 
et  qu’il  pourrait  dégénérer  en  une  hémorragie  funeste.  Chez 
les  femmes  irritables  ,  nerveuses  et  faibles  ,  le  repos  ,  la  situa¬ 
tion  horizontale  prolongée ,  les  légers  antispasmodiques ,  les 
bains,  sont  très-convenables,  afin  de  modérer  une  hémorragie 
qui  pourrait  lés  affaiblir  davantage  et  nuire  ainsi  au  succès  de 
la  grossesse.  Si  une  chaleur  vive  se  fait  habituellement  senliî 
à  l’utérus,  si  la  pléthore  locale  et  l’engorgement  des  parties 
ne  sont  pas  accompagnées  de  cet  état  général  d’excitation  san¬ 
guine  qui  réclame  l’ouverture  de  la  veine,  convient -il  de 
recourir  aux  applications  de  sangsues  à  l’hypogastre ,  aux 
lombes,  à  la  vulve  ou  à  la  partie  interne  des  cuisses?  Celle 
question  ne  peut  être  résolue  que  par  l’affirmative;  cependant, 
à  raison  du  préjugé  généralement  répandu,  il  ne  faudrait  user 
de  celte  ressource  ((u’avec  réserve,  et  peut-être  les  saignées 
locales  hypogastriques  ou  lombaires  devraient-elles  être  préfé¬ 
rées  à  celles  de  la  vulve. 

Les  hystérorragics  proprement  dites  sont  occasionées,  chez 
les  femmes  enceintes,  par  le  décoîlelnent’plus  ou  moins  étendu 
du  placenta  ou  des  membranes  fœtales  d’avcQ  la  face  interne 
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de  rutérus.  Elles  peuvent  survenir  h  toutes  les  époques  de  la 
gestaiioii,  bien  qu’elles  soient  plus  communes  au  commence¬ 
ment  ou  à  la  fin  de  celte  période  qu’à  son  terme  moyen.  Elles 
sont  plus  frequentes  aussi  dans  les  pays  chauds  que  dans  les 
climats  tempérés  ou  froids.  Durant  les  premiers  ntois  de  la 
grossesse,  des  causes  accidentelles  qui  augmentent  l’irritabilité 
de  l’iitéius,  troublent  son  action,  ou  agissent  mécaniquement 
sur  lui,  les  déterminent  constamment.  Vers  la  fin  de  cette  pé¬ 
riode,  et  surtout  à  l’époque  du  travail  de  la  parturition,  l’on 
voit  se  joindre  à  ces  causes  une  circonstance  qui  produit  né¬ 
cessairement  l’hémorragie  ,  et  qui  tend  incessamment  à  l’aug¬ 
menter  jusqu’à  ce  que  le  fœtus  soit  expulsé.  Cette  circonstance 
consiste  dans  l’adhérence  du  placenta  au  col  de  la  matrice.  On 
peut  donc  diviser  les  hyslérorragies  en  deux  variétés  distinctes , 
dont  les  unes  sont  produites  par  le  décollement  accidentel  de 
l’œuf,  le  placenta  étant  situé  partout  ailleurs  que  sur  le  col, 
et  dont  les  autres  sont  inévitables,  c’est-à-dire  provoquées  par 
le  décollement  nécessaire  du  placenta,  lorsqu’il  est  iinplaaté 
sur  l’orifice  utéro-vaginal.  Nous  verrons  bientôt  combien  cette 
division  est  importante  pour  la  pratique. 

La  plupart  des  causes  susceptibles  d’occasioner  l’AvonTEMEKT. 
agissent  en  détruisant  les  adhérences  du  placenta  à  l’ujérus.  11 
ne  faut  pas  croire  cependant  que  tous  les  décolJemens  partiels 
de  ce  gâteau  spongieux  soient  nécessairement  suivis  de  l’ex¬ 
pulsion  du  fœtus.  Ce  paradoxe,  avancé  par  Pasta,  ne  repose 
que  sur  une  supposition  gratuite,  tandis  que  l’opinion  opposée, 
adoptée  par  Puzos,  a  pour  elle  l’analogie  et  plusieurs  faits  bien 
constatés.  Au  reste,  l’hystérorragie  est  apparente  ou  cachée. 
Dans  le  premier  cas,  il  est  facile  de  la  reconnaître  à  la  sortie 
d’une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang  par  la  vulve.  Elle 
est  précédée  de  douleurs  sourdes  au  fond  de  l’utérus,  d’un 
.sentiment  de  pesanteur  à  l’hypogaslre,  de  tiraillemens  aux 
lombes  et  auxreins,  en  un  mot,  de  tous  les  symptômes  propres 
aux  lésions  delà  matrice.  Dans  le  second,  le  diagnostic  pré¬ 
sente  plus  de  difficultés.  Lc  liquide  en  effet  peut  cire  retenu, 
soit  à  raison  de  l’occlusion  du  col,  soit  par  des  adhérences  qui 
circonscrivent  l’épanchement  derrière  les  membranes  fœtales, 
soit  enfin  parce  que  le  placenta,  décollé  à  son  centre,  ne  l’est 
point  encore  à  ses  bords,  et  forme  une  sorte  de  poche  dans  la¬ 
quelle  s’accumule  le  liquide.  Dans  les  cas  de  rupture  du  cor¬ 
don  ombilical,  observés  par  Lamotte,  Levret  et  Baudelôcque, 
l’hémorragie  était  nécessairement  cachée,  puisque  l’intégrité 
des  membranes  ne  permettait  pas  au  sang  de  sortir.  Enfin ,  chez 
quelques  sujets,  Baudelôcque  et  Balme  ont  vu  le  col  entr’ou- 
vert  ne  pas  laisser  sortir  le  sang  parce  qu’il  était  exactement 
fermé  par  la  tête  du  fœtus.  Dans  ces  circonstances  on  ne  peut 
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soupçonner  l’exislence  de  l’hémorragie  qu’aux  phénomènes  in¬ 
térieurs  qui  annoncent  son  apparition,  et  lorsque  la  pâleur  du 
visage,  les  défaillances  réitérées,  l’affaiblissement  du  pouls, 
l’obscurcissement  de  la  vue-,  les  tintemens  d’oreilles  et  le  froid 
général  sè  manifestent ,  c’est-â-diue  à  une  époque  où  la  perte 
est  déjà  considérable ,  et  quand  le  danger  est  devenu  imminent. 
Eu  explorant  l’utérus  avec  soin ,  l’on  observe  alors  qu’il  a  en 
peu  de  temps  augmenté  de  volume,  de  fermeté  et  de  tension, 
et  quoique  ce  phénomène  puisse  être  produit  par  plusieurs 
causes,  telles  qu’un  dégagement  rapide  de  gaz  dans  la  matrice, 
lorsqu’un  fœtus  s’y  putréfie ,  cependant  il  constitue ,  dans  le  cas 
qui  nous  occupe  ,  un  signe  pathognomonique  de  l’hémorragie. 
Dubois  prétend  que  celle-ci  est,  chez  les  sujets  où  le  sang  ne 
parvient  pas  au  dehors,  l’effet  plutôt  que  la  cause  de  la  mort. 
L’utérus  surchargé,  et  déjà  rempli  du  produit  de  la  concep¬ 
tion,  ne  lui  semble  pas  susceptible  d^ad mettre  assez  de  liquides 
pour  faire  périr  la  femme,  et  si  l’on  avait  exploré  dans  ces  cas 
toutes  les  parties  du  corps,  on  aurait  sûrement,  dit-il,  trouvé 
dans  le  cœur  ou  le  cerveau  la  cause  de  l’extinction  des  mou- 
vemens  vitaux.  Cette  opinion  peut  être  fondée  dans  quelques 
cas  où  les  femmes  enceintes  sont  affectées  de  congestion  céré¬ 
brale  ou  d’anévrisme  du  cœur,  en  même  temps  que  d’hémor¬ 
ragie  interne;  mais  elle  ne  saurait  s’appliquer  aux  cas  ordi¬ 
naires,  où  la  femme  ne  présente  d’autres  affections  que  l’hé¬ 
morragie  elle -même.  Une  telle  doctrine  peut  même  être 
dangereuse,  en  ce  qu’elle  est  susceptible  de.  distraire  l’attention 
du  praticien  du  foyer  principal  de  la  maladie,  et  de  l’engager  à 
diriger  contre  des  lésions  imaginaires  des  secours  que  réclame 
si  impérieusement  l’accident  dont  l’utérus  est  le  siège. 

L’hémorragie  produite  par  le  décollement  du  placenta  im- 

Ïdanté  sur  l’orifice  utérin  est  toujours  apparente,  car  elle  n’a 
ieu  que  quand  le  col  s’entr’ouvre ,  et  elle  augmente  à  me¬ 
sure  que  sa  dilatation  fait  des  progrès.  Il  est  fort  important  de 
reconnaître  de  bonne  heure  les  écoulemens  sanguins  produits 
par  cette  cause,  afin  de  leur  opposer  le  seul  traitement  qui  leur 
convienne.  On  parviendra  facilement  à  établir  ce  point  de 
diagnostic  en  considérant  r[ue  l’hémorragie  dont  il  s’agit  ne  se 
manifeste  jamais  avant  la  fin  du  sixième  mois  de  la  gestation , 
époque  à  laquelle  le  col  commence  à  s’élargir  à  sa  base.  Sou¬ 
vent  on  ne  les  aperçoit  qu’au  milieu  du  huitième  ou  même  vers 
la  fin  du  neuvième,  suivant  que  le  travail  préparatoire  de  la 
parturition  est  plus  ou  moins  tardif.  Ces  hystérorragics  appa¬ 
raissent  subitement,  sans  être  précédées  de  prodromes ,  sans 
qu’aucune  cause  interne  ou  externe  évidente  les  provoque. 
D’abord  peu  abondantes  et  peu  durables,  parce  que  peu  de 
vaisseaux  sont  ouverts,  elles  reviennent  constamment,  après 
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un  temps  plus  ou  moins  long,  et  sont,  ^  chaque  récidive,  plus 
considérables,  plus  prolongées,  et  par  conséquent  plus  dange¬ 
reuses.  Le  col  utérin  est  plus  mou,  plus  vasculaire  et  plus 
spongieux,  lorsque  le  placenta  le  recouvre,  que  dans  les  autres 
circonstances,  parce  qu’il  est  alors  le  siège  d’un  afflux  plus 
considérable  de  liquides.  Si  l’on  introduit  le  doigt  dans  son 
orifise ,  on  le  trouve  occupé  par  la  substance  mollasse  et  spon¬ 
gieuse  du  placenta,  qu’il  est  aisé  de  distinguer  des  caillots  ar¬ 
rêtés  quelquefois  dans  cet  endroit.  En  opérant  le  ballottement 
du  fœtus,  on  sent  manifestement  qu’il  existe  entre  lui  et  les 
doigts  un  corps  intermédiaire  plus  ou  moins  épais  et  résistant. 
Ce  signe  peut  avertir  de  la  présence  du  placenta  sur  le  col,  alors 
même  que  celui-ci  n’est  pas  encore  assez  dilaté  pour  pouvoir 
admettre  le  doigt.  Enfin  ,  en  examinant  la  marche  de  l’écoule¬ 
ment,  on  voit  que  quand  le  placenta  adhère  au  col,  sa  vio¬ 
lence  radouble  durant  les  contractions  utérines,  taudis  que  le 
contraire  a  lieu  lorsque  ce  gâteau  vasculaire  est  fixé  sur  d’au¬ 
tres  régions  de  la  matrice. 

L’hj stérorragie  est  l’accident  le.  plus  commun,  et  malheu¬ 
reusement  aussi  le  plus  grave  et  le  plus  promptement  funeste 
dont  les  femmes  enceintes  ou  en  travail  puissent  être  atteintes. 
Le  danger  est  alors  en  raison  de  la  quantité  du  sang  sorti  des 
vaisseaux,  et  de  la  rapidité  avec  laquelle  son  écoulement  s’est 
opéré.  Les  hémorragies  qui  surviennent  durant  les  trois,  ou 
quatre  premiers  mois  de  la  grossesse  sont  moins  abondantes ,  et 
menacent  moins  immédiatement  les  jours  de  la  femme,  que 
celles  qui  se  manifestent  à  une  époque  voisine  de  la  parturi- 
tion,  et  lorsque  les  vaisseaux  utérins  ont  acquis  leur  plus  haut 
degré  de  développement.  Les  hémorragies  cachées  sont ,  en 
général,  plus  dangereuses  que  les  apparentes.  Celles  qui  suc¬ 
cèdent  à  l’usage  des  médicamens  abortifs  sont  plus  graves  que 
les  autres,  à  raison  de  la  vive  irritation  de  la  matrice  qui  les 
accompagne  et  accroît  leur  violence.  L’écoulement  sanguin 
produit  par  le  décollement  du  placenta  attaché  au  col,  est  plus 
souvent  funeste  que  celui  dans  lequel  cette  circonstance  n’existe 
pas  :  le  danger  est  alors  d’autant  plus  considérable  que  le  centre 
du  placenta  correspond  plus  exactement  au  milieu  de  l’orifice, 
et  que  par  conséquent  des  vaisseaux  plus  nombreux  et  plus 
gros  sont  ouverts  à  chaque  contraction.  .Enfin  la  force  phy¬ 
sique  de  la  femme,  sa  fermeté  morale  et  plusieurs  circonstances 
semblables  exercent  une  grande  influence  sur  le  pronostic  des 
hyslérorragies.  Le  degré  de  décoloration  des  légumens,  de  fai¬ 
blesse  des  muscles,  de  refroidissement  des  membres,  indique 
le  degré  de  gravité  du  mal.  Le  danger  est  des  plus  grands 
lorsque  le  visage  est  pâle,  couvert  d’une  sueur  froide^  que  la 
vue  s’obscurcit,  que  le  pouls  devient  filiforme,  et  que  l’action 

3.8. 
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cérébrale  ne  semble  plu^pouvoir  se  ranimer.La  cessation  totalç 
des  douleurs  annonce  presque  toujours  l’entier  épuisement  des 
sujets,  et  fait  présager  une  mort  prochaine.  Les  syncopes  et  les 
convulsionsn’indiquentpas  aussi  positivement  le  degré  de  dan- 
gercle  la  maladieque  le  croientquelquespersonnesj  car  souvent 
les  défaillances,  ainsi  que  les  mouvemens  convulsifs,  survien¬ 
nent  au  début  de  l’hémorragie ,  tandis  que  dans  d’autres  cas  ces 
phénomènes  ne  se  manifestent  que  très-tard;  quelquefois  même 
la  mort  arrive  sans  avoir  été  précédée  d’aucune  convulsion. 

Le  traitement  des  hémorragies  ntérines  varie  suivant  leur 
violence,  les  causes  qui  les  ont  occasionées  et  l’époque  à  la¬ 
quelle  elles  sont  survenues. 

Sont-elles  médiocres,  et  accidentellement  déterminées  du¬ 
rant  la  première  moitié  de  la  grossesse,  de  telle  sorte  que  l’a¬ 
vortement  ne  paraisse  pas  absolument  inévitable,  il  faut  les 
combattre  à  l’aide  de  moyens  propres  à  ralentir  d’une  part  la 
circulation  générale,  et  à  modérer  de  l’autre  l’afflux  du  sang 
vers  l’utérus.  I!  convient,  afin  de  remplir  celte  double  indica¬ 
tion,  de  faire  coucher  horizontalement  la  malade  sur  un  lit  com¬ 
posé  de  matelas  solides,  et  d’élever  le  bassin  un  peu  plus  haut 
que  le  reste  du  tronc.  La  chambre  doit  être  vaste,  bien  aérée,  et 
l’on  en  ouvrira  fréquemment  les  fenêtres,  afin  d’y  renouveler 
l’atmosphère.  Durant  l’été,  on  peut  y  entretenir  une  salutaire 
fraîcheur  à  l’aide  d’arrosemens  réitérés-  Le  repos  le  plus  absolu 
est  indispensable;  il  convient  également  de  maintenir  le  calme 
intérieur  en  environnant  la  malade  d’une  légère  obscurité,  en 
gardant  le  silence  devant  elle,  et  en  évitant  avec  soin  tout  ce 
qui  pourrait  exciter  ses  passions.  Des  boissons  délayantes 
froides,  telles  que  les  sirops  de  groseille  et  de  vinaigre,  la 
limonade  et  l’orangeade  sont  fort  utiles.  Une  abstinence  rigou¬ 
reuse  de  tout  aliment  solide  ou  liquide  doit  être  prescrite.  On 
obtient  de  bons  effets  de  l’application  prolongée  sur  l’abdo¬ 
men,  les  aînés  et  les  cuisses,  de  linges  trempés  dans  de  l’oxycrat 
froid  et  souvent  renouvelés.  Quant  à  la  pratique  qui  consiste 
à  faire  étendre  la  femme  sur  le  carreau,  à  la  rouler  dans 
des  draps  mouillés,  ou  à  couvrir  son  corps  de  plusieurs  seaux 
d’eau  froide,  elle  est  trop  grossière  et  trop  propre  à  détermi¬ 
ner  l’avortement  pour  que  l’on  doive  y  recourir.  Durant  les 
défaillances,  il  est  dangereux  de  réveiller  trop  brusquement 
l’action  vitale  en  prodiguant  les  liqueurs  spiritueuses  et  en 
faisant  aspirer  l’ammoniaque  :  on  doit,  au  contraire  ,  respecter 
jusqu’à  un  certain  point  cet  affaiblissement  général  qui  ralentit 
la  perte  et  favorise  la  formation  des  caillots,  cl  se  borner,  pour 
le  combattre,  à  l’action  du  froid,  aox  aspersions  d’eau  froida 
sur  le  visage  et  aux  autres  moyens  du  même  genre. 

Lorsque  l’écoulement  est’ arrêté,  on  doit  avertir  la  femme 
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que  la  plus  légère  imprudence  peut  le  renouveler  avec  une 
violence  nouvelle,  et  que  les  moyens  dont  elle  a  fait  usage 
doivent  être  continués  pendant  long-temps  encore.  A&n  d’évi¬ 
ter  les  effort/que  nécessite  l’expulsion  des  matières  fécales,  il 
convient  d’entretenir  la  liberté  du  ventre  à  l’aide  de  lavemens 
émolliens  et  de  doux  laxatifs.  On  a  vu  souvent  les  femmes  qui 
semblaient  devoir  nécessairement  avorter,  conserver  le  fœtus 
en  persévérant  dans  l’emploi  de  ce  traitement,,  et  parvenirainsi 
heureusement  au  terme  de  la  grossesse.  Puzos  cite  l’exemple 
d’une  malade  qui  passa  dans  son  lit  ou  dans  son  appartement, 
et  presque  toujours  horizontalement  couchée,  les  six  mois  qui 
lui  restaient  à  parcour  ir  pour  arriver  ir  l’époque  de  la  pariu- 
rilion. 

Le  traitement  que  nous  venons  d’indiquer  diffère  peu  de 
celui  que  réclament  toutes  les  hémorragies  internes.  On  a 
renoncé  avec  raison  à  l’emploi  intérieur  des  mixtures  stimu¬ 
lantes  et  astringentes  que  vantèrent  successivement  Eltmuller  „ 
Viardel,  Van  der  Linden,  Boerhaave, Helvétius,  Pasta,  Mes- 
nard  et  tant  d’autres  praticiens.  Cependant  la  constitution  des. 
sujets  réclame,  dans  certains  cas,  l’emploi  de  quelques  médica¬ 
tions  spéciales.  Ainsi,  lorsque  la  femmecstforle  et  pléthorique, 
il  convient  d’insister  sur  la  diète,  les  délayans,  et  surtout  de 
recourir  à  la  saignée  générale.  Chez  les  femmes  faibles  et  déli¬ 
cates,  on  doit  être  moins  rigoureuxsurrabstinencedcsalimens,. 
et  remplacer  les  boissons  acidulés  par  l’eau  de  riz,  ou  toute  autre 
tisa’ne  adoucissante  et  en  même  temps  nutritive.  I.e  vin  vieux  et 
bien  dépouillé, lesbouillons  nourrissans,  les  fécules,  produisent, 
des  effets  avantageux,  lorsque  la  perte  a  jeté  le  sujet  dans  une 
débilité  profonde.  Enfin ,  chez  les  femmes  nerveuses  et  très-- 
irritables,  indépendamment  de  ces  moyens, il  convient  de  re¬ 
courir  à  l’administration  des  antispasmodiques,  de  l’opium  et 
des  bains,  dont  un  reste  de  préjugé  rend  seul  encore  l’usage 
trop  rare..  L’opium  surtout  est  fréquemment  employé  en  An¬ 
gleterre  ainsi  qu’en  Italie, pays  où  Asdrubaliet  Stewart  le  pro- 
dig, fient  à.  de  très-hautes  doses;  mab  il  ne  faut  pas  long-temps 
réfléchir  sur, les  propriétés  de  cette  substance  pour  voir  que  si. 
elle  convient  dans  les  cas  que  nous  avons  spécifiés-,  elle  pour¬ 
rait  produire  dans  beaucoup  d’autres  les  effets  les  plus  dange¬ 
reux.  Cette  dernièire  réflexion  est  applicable  k  la  digitale  pour¬ 
prée,  que  J.  Burnsa recommandée,  dans  le  casd’byslérorragie, 
à  la  dose  d’un  demi-grain  loutesles  deuxheures,  jusqu’à  ce  qu’ello 
ait  produit  le  ralenlbscment  da  pouls-,  et  qu’il  veut  que  l’oo- 
conlinue  ensuite  à  de  plus  faibles  doses  et  à  de  plus  longs  inter¬ 
valles,  jusqu’à  la  cessation  complète  de  l’hémorragie.  L’obser¬ 
vation  n’a  point  encore  prononcé  en  France  sur  les  effets  de  co- 
médicament.  Quant  aux  ligatures  des  membres  exécutées  dans 
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l’inteniion  d’entraver  la  circulation,  J.  Hamillon  a  prouvé 
qu’elles  suffisaient  pour  déterminer  l’accident  que  Moschion 
voulait  combattre  par  leur  moyen. 

Jusqu’ici  nous  n’avons  parlé  d’aucune  médication  immédia¬ 
tement  dirigée  sur  l’utérus,  parce  qu’elles  sont  presque  tou¬ 
jours  inutiles  et  fréquemment  nuisibles.  Les  injections  astrin¬ 
gentes,  par  exemple,  recommandées  par  Rok,  ne  produisent 
aucun  effet  si  elles  ne  parviennent  dans  l’utérus,  et  lorsqu’elles 
arrivent  jusqu’au  siège  du  mal ,  ne  pouvant  faire  resserrer  les 
vaisseaux,  puisque  l’organe  reste  dilaté,  elles  ne  produisent 
d’autre  résultat  que  de  détacher  les  caillots  ou  d’augmenter 
l’étendue  du  décollement.  Les  injections  d’acides  sulfurique  et 
nitrique,  d’eau  salée,  de  décoction  de  millefeuille,  préconisées 
par  Pasta,  Aiidives,  Burton  et  A.  Leroy,  ne  comptent  plus  de 
partisans.  Le  tampon  lui-même,  sur  lequel  on  a  tant  écrit,  et 
fiui,  adopté  sans  réserve  par  quelques-uns,  a  été  proscrit  par 
d’autres  sans  restriction ,  ne  convient  que  dans  des  circons¬ 
tances  dont  l’observation  n’a  peut-être  pas  encore  fixé  le  nom¬ 
bre.  11  importe  de  remarquer  toutefois  qu’agissant  toujours  de 
manière  à  retenir  le  sang  h  l’intérieur,  le  tampon  peut  aug¬ 
menter,  par  l’accumulation  de  ce  liquide,  la  séparation  des 
parties.  Ainsi  que  Gardien  l’a  démontré,  il  agit  comme  stimu-i 
Jant,  et  parce  qu’il  excite  mécaniquement  le  col  de  l’utérus,  et 
parce  qu’il  occasione  la  distension  de  cet  organe,  qui  entre  alors 
en  contraction  pour  l’expulser,  avec  le  produit  de  la  conception 
et  les  caillots  dont  il  a  favorisé  la  formation.  Ainsi,  dans  les 
cas  ou  l’hémorragie  est  occasionée  et  entretenue  par  l’exces¬ 
sive  irritation  de  la  matrice,  le  tampon  serait  évidemment  nui¬ 
sible  j  il  en  est  de  même  lorsque  le  sujet  est  très-irritable.  Enfin, 
ce  moyen  ne  doit  être  employé  que  quand  les  autres  ont  échouéj 
ce  n’est  même  qu’alors  que  Leroux  en  faisait  usage.  Bigeschi 
recommande  encore  de  comprimer  le  corps  de  la  matrice  avec 
un  bandage  de  corps,  en  même  temps  cjue  l’on  tamponne  le 
vagin;  mais  celte  compression  serait  nuisible,  et  suffirait  pour 
déterminer  les  contractions  utérines,  si  elle  était  portée  au  point, 
de  pouvoir  exercer  quelque  action  notable. 

Le  traitement  général  que  nous  venons  d’indiquer  contre  les 
hystérorragies  des  premiers  temps  de  la  grossesse  convient  aussi 
dans  celles  qui  surviennent  après  le  sixièmd*mois  de  cette  pé¬ 
riode,  pourvu,  toutefois,  que,  par  leur  extrême  violence,  elles 
ne  compromettent  pas  instantanément  les  jours  de  la  femme. 
Mais  à  l’époque  qui  nous  occupe,  il  est  de  la  plus  haute  im¬ 
portance  de  s’assurer  dès  les  premiers  instans  de  la  situation 
du  placenta.  Pour  bien  reconnaître  l’orifice  utérin ,  il  faut  alors 
inlioduire  doucement  et  avec  précautiomla  main  entière  dans 
le  vagin,  afin  que  l’un  des  doigts  puisse  explorer  exactement 
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le  col  et  même  pénétrer  assez  profondément  dans  sa  cavité.  Si 
l’hémorragie  est  accidentelle,  et  que  le  placenta  ne  soit  pas 
sur  le  col ,  on  peut  espérer  de  conserver  la  gestation  jusqu’à 
son  terme  ;  si  l’écoulenienl  est  spontané  au  contraire  et  pro¬ 
duit  par  la  présence  du  placenta  à  l’orifice,  il  est  vraisemblable 
que  l’on  sera  bientôt  obligé  d’opérer  l’extraction  du  fœtus.  A 
l’époque  du  travail,  le  praticien  peut  espérer,  dans  le  premier 
cas,  de  voir  la  parlurilion  se  terminer  par  les  seuls  efforts  de 
la  naturej  dans  le  second,  il  sera  indubitablement  forcé  d’aller 
chercher  les  pieds  et  de  retirer  l'enfant.  Ou  sent  que  quand 
une  petite  portion  du  bord  du  placenta  correspond  seule  à  l’o¬ 
rifice  ,  la  nécessité  d’opérer  n’est  pas  aussi  grande  que  chez  les 
sujets  où  le  centre  de  l’organe  est  placé  sur  le  milieu  du  col  , 
et  qu’alors  il  est  permis  d’attendre  davantage  des  efforts  de  la 
nature. 

Lorsque  enfin ,  à  raison  de  sa  violence ,  on  de  l’inefficacité- 
de  tous  les  moyens  employés  pour  la  combattre,  l’hémorragie 
utérine  menace  les  jours  de  la  femme,  le  seul  moyen  de  pré¬ 
venir  la  mort  de  celle-ci  consiste  à  vider  la  matrice  et  à  pro¬ 
voquer  sa  retraite  sur  elle-même.  Mais  alors  à  quelle  époque 
faut-il  agir,  et  quel  procédé  convient-il  d’employer?' 

L’instant  marqué  pour  l’opération  est  celui  où  la  pâleur  tou¬ 
jours  croissante  du  sujet,  son  affaiblissement,  la  petitesse  du 
pouls  et  les  syncopes  qui  se  succèdent,  comparées  à  la  quan¬ 
tité  de  sang  perdu,  ainsi  qu’à  la  rapidité  de  son  écoulement, 
indiquent  un  danger  pressant  et  au-dessus  de  toute  autre  res¬ 
source  de  l’art.  Quelquefois ,  cet  instant'  n’arrive  qu’après  plu¬ 
sieurs  jours.  Hermann  rapporte  même  l’observation  d’une 
femme,  enceinte  de  six  mois,  qui  parvint  au  terme  de  sa  gros¬ 
sesse  quoiqu’elle  perdît  six  à  sept  onces  de  sang  par  jour.  Dans 
d’autres  cas,  et  surtout  lorsque  le  travail  commence  brusque¬ 
ment  et  que  le  placenta  est  sur  le  col,  on  n’a  que  le  temps, 
d’opérer,  et  assez  fréquemment  même  la  mort  arrive  avant  que 
l’on  ait  pu  porter  aucun  secours  à  la  malade. 

Durant  les  cinq  à  six  premiers  mois  de  la  grossesse,  l’Utérus.. 
n’étant  pas  assez  développé  pour  permettre  l’introduction  de 
la  main  dans  sa  cavité,  il  faut  s’abstenir,  lorsque  l’hystérorra- 
gie  menace  la  vie  de  la  femme,  de  rompre  les  menibraqcs  fé- 
tales.  C’est  alors  que  lé  tampon  est  spécialement  utile ,  parce 
qu’il  permet  au  sang  de  s’accumuler  dans  la  matrice,  au  col  de 
se  ramollir,  à  l’œuf  de  se  détacher  complètement,  et  qu’il  fa¬ 
vorise,  par  conséquent,  le  travail  de  ravortenient.  On  doit  y» 
recourir  avec  d’autant  plus  de  confiance  qu’il  peut,  en  dernier 
résultat,  arrêter  l’hémùriagie  et  conserver  la  grossesse,  ainsi, 
que  Leroux ,  Gallandat  et  autres  eu  ont  rapporté  des  exemples. 
Mais  lorsque,  malgré  sa  présence,  l’écoulement  continue,  il. 
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convient  de  provoquer  les  contractions  ute'rines  au  moyen  do 
lavetnens  irritans  porte's  dans  le  rectum,  et  de  se  comporter  en- 
suite  comme  î»  ia  suite  des  avortemens  ordinaires. 

Après  le  sixième  mois  ,  et ,  à  plus  forte  raison  ,  à  l’époqne  . 
de  la  parturition ,  si  l’hémorragie  qui  est  indépendante  de 
la  présence  du  placenta  sur  le  col,  résiste  à  tous  les  moyens 
indiqués ,  il  convient  d’examiner  les  diverses  circonstances  où 
peut  se  trouver  la  femme.  Si  le  travail  est  commencé  ,  et  s’il 
est  assez  facile  et  assez  rapide  pour  que  ,  a  raison  du  peu  de 
violence  de  l’hémorragie,  on  puisse  croire  qu’il  se  terminera 
spontanément  avant  que  la  malade  soit  épuisée ,  il  convient 
d’attendre  et  de  se  borner  à  modérer  l’écoulement.  Quand 
l’hémorragie  est  abondante,  et  que  le  col  est  encore  dur,  res¬ 
serré  et  résistant ,  le  tampon  est  indiqué  ,  afin  de  retenir  le 
sang  et  de  donner  le  temps  au  travail  de  faire  des  progrès.  La 
rupture  prématurée  des  membranes  serait  alors  nuisible,  en  ce 
qu’elle  retarderait  la  dilatation  du  col.  Lorsque  la  perte  est 
considérable  et  que  les  douleurs  languissent  ,  il  convient  de 
les  faire  naître  et  de  les  exciter,  en  portant  le  dcigl  a  plusieurs 
reprises  a  l’orifice,  en  même  temps  que  l’on  fait  des  frictions 
circulaires  sur  l'abdomen.  Lorsqu’enfin  on  est  parvenu  par 
CCS  moyens  combinés  à  faire  avancer  le  travail  jusqu’à  obtenir 
le  ramollissement,  la  souplesse  et  la  dilatation  du  col ,  l’ins¬ 
tant  est  arrivé  de  rompre  les  membranes  et  de  laisser  s’écouler 
les  eaux.  L’utérus  alors  se  contracte  et  embrasse  le  fœtus  ;  le 
placenta  se  trouve  appliqué  par  ce  dernier  contre  les  surfaces 
d’où  il  s’est  détaché,  et  l’hémorragie  s’arrête  assez  pour  per¬ 
mettre  à  la  parturition  de  se  continuer  sans  obstacle.  Telle  est 
la  méthode  déjà  entrevue  par  plusieurs  chirurgiens,  mais  que 
Ruzos  a  rendue  classique,  et  qui  est  généralement  adoptée  par 
tous  les  praticiens  judicieux,  depuis  que  cet  accoucheur  en  a 
démontré  les  avantages.  Elle  diffère  autant  de  l’inaction  absolue 
à  laquelle  se  condamnaient  les  anciens  ,  que  de  ce  précepte , 
établi  par  L.  Bourgeois,  et  long-temps  professé  dans  nos  écoles, 
qui  consiste  a  vouloir  toujours  accoucher  le  plus  promptement 
possible  et  de  force  les  femmes  affectées  d’hémorragie  utérine. 

Mais  celte  méthode  était  cependant  encore  fréquemment 
suivie  de  revers.  Parmi  les  femmes  placées  en  apparence  dans 
des  circonstances  semblables  et  ayaut  perdu  d’égales  quantités- 
dé. sang,  les  unes  guérissaient  par  le  procédé  de  Puzos  ,  tandis 
que  d’autres  succombaient  promptement.  Ces  anomalies,  long¬ 
temps  inexplicables ,  furent  enfin  attribuées  par  Eigby  à  'la 
présence  ,  déjà  entrevue  par  P.  Portai ,  Brunner  ,  Sniellie  et 
Rœdererj  du  placenta  sur  le  col  utérin  ;  disposition  qui  ne  fut 
clairement  démontrée  que  par  Levret ,  et  que  la  plupart  des 
auteurs,  à  l’imitation  de  B.  Pugh,  Dionis,  Ruysch ,  Deventer 
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et  Giffard  ,  croyaient  produite  par  le  relâchement  des  mem¬ 
branes  et  par  la  chute  du  placema  que  son  poids  entraînait. 
Cette  idée  féconde  de  Rigby  acheva  de  donner  à  la  pratique 
relative  aux  hystéronagies  un  degré  de  clarté  et  de  certitude 
dont  elle  avait  été  jusque-là  dépourvue.  Le  praticien  anglais 
démontra  d’abord  que  Ja  présence  du  placenta  sur  le  col  est 
beaucoup  plus  fréquente  cju’on  ne  le  croit  généralement,  puis¬ 
qu’il  l’a  rencontrée  quarante-trois  fois  sur  cent  six.  Or ,  dans 
ces  cas  ,  rien  ne  peut  modérer  la  perte  ,  lorsqu’elle  survient  à 
l’époque  de  la  parturilion  ;  elle  est  de  l’essence  même  de  l’ac¬ 
couchement,  et  ne  fait  qu’augmenter  à  mesure  que  la  dilatation 
du  col  fait  des  progrès.  Si  ,  lorsque  le  chirurgien  est  appelé  , 
la  femme  est  encore  éloignée  du  terme  do  sa  grossesse,  il  con¬ 
vient  d’employer  le  traitement  précédemment  indiqué,  et  d’at¬ 
tendre,  pour  opérer,  que  le  danger  ne  laisse  plus  d’autre  moyen 
de  salut.  Le  tampon  est  le  plus  souvent  alors  d’une  grande  uti¬ 
lité.  Plus  tard,  quand  l’accouchement  est  commencé,  si  le  col 
est  dur,  solide. et  réagissant  sur  le  doigt ,  il  faut  temporiser  en¬ 
core  ,  combattre  la  violence  de  l’écoulement,  et  même  appli¬ 
quer  le  tampon ,  qui  modère  l’hcmorragie  sans  nuire  aux  pro¬ 
grès  du  travail.  La  perte  du  sang  a  pour  effet  d’ailleurs  d’as¬ 
souplir  les  parties  ,  et  il  vaut  mieux  attendre  ce  résultat  que  de 
s’exposer,  en  les  dilatant  de  force  ,  à  contondre  ou  à  déchirer 
le  col  et  à  préparer  ainsi  les  inflammations  les  plus  violentes. 
Le  danger  d’une  mort  prochaine  pourrait  seul  autoriser  celte 
manœuvre.  Mais  lorsqu’enlin  le  col  est  mou,  souple,  dilaté  ou 
facilement  dilatable,  il  faut,  sans  hésiter,  plonger  la  main  dans 
le  vagin,  décoller  le  placenta  du  côté  où  il  est  le  moins  épais, 
déchirer  les  membranes,  et  aller  chercher  les  pieds  de  l’enfant. 
Ceux-ci  étant  attirés  lentement  au  dehors  ,  en  même  temps  que 
les  contractions  utérines  sont  sollicitées  par  des  frictions  abdo¬ 
minales,  on  s’arrête  tin  instant,  lorsque  les  fesses  sont  parve¬ 
nues  à  l’orifice.  Alors ,  en  effet,  l’utérus  revenant  sur  lui-même , 
l’hémorragie  s’arrête,  et  l’on  peut  ordinairement  confier  à  la  na¬ 
ture  le  soin  d’acheverda  sonie  du  foetus.  Cette  pratique  con¬ 
seillée  par  Duncan  ,  Stewart ,  Baudelocque  et  Gardien  ,  est 
préférable  à  celle  de  Deleuric  fils,  qui,  en  laissant  la  poitrine 
à  l’orifice,  exposait  l’enfant  aux  funestes  effets  de  la  compres¬ 
sion  du  cordon-  ombilical.  Si  cependant ,  à  l’époque  où  l’on 
décolle  le  placenta,  la  tête  ,  ayant  repoussé  celte  masse  orga¬ 
nique  devant  elle,  était  à  la  portée  du  forceps,  il  vaudrait 
mieux  retirer  lentement  le  fœtus  avec  cet  instrument  que  d’o¬ 
pérer  la  version  par  les  pieds.  Après  l’expulsion  du  fœtus  ,  la 
DELIVRANCE  n’offre  pas  plus  de  difficultés  que  dans  les  cas  ordi  ■ 
naircs.  La  méthode  de  Rigby  a  été  adoptée  en  Angleterre  par 
C.  Whitt,  J.  Aikin ,  A.  Hamilton  ,  J.  Burns ,  Hopkins ,  Mer- 
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riraan  ,  et ,  depuis  son  introduction  en  France,  elle  s’y  est  ra¬ 
pidement  répandue. 

Les  hémorragies  qui  succèdent  à  la  sortie  du  fœtus  peuvent 
dépendre  :  i°.  de  l’inertie  de  la  matrice  j  2“.  de  la  déchirure 
de  quelques  vaisseaux  du  col  utérin  ;  3°.  d’un  état  général  ou 
local  de  pléthore  ;  4°  présence  dans  la  matrice  d’un  se¬ 

cond  enfant,  du  placenta  entier,  ou  de  ses  débris,  ou  enfin  de 
caillots  solides  et  volumineux}  5®.  d’un  état  d’irritabilité  trop 
considérable  de  l’utérus. 

L’inertie  de.  la  matrice  est  la  cause  la  plus  ordinaire  des 
hémorragies  qui  succèdent  à  la  parturition.  Elle  semble  fré¬ 
quemment  produite  par  l’état  général  de  débilité  du  sujet,  ou 
par  l’affaiblissement  que  déterminent  les  maladies  antérieures, 
les  hémorragies  abondantes  et  d’autres  causes  semblables.  Il 
est  des  femmes  qui  ont  une  telle  disposition  à  cet  accident , 
qu’il  se  manifeste  à  toutes  leurs  couches  j  et,  en  général,  celles 
qui  l’ont  éprouvé  unè  fois  sont  ensuite  fort  exposées  aux  ré¬ 
cidives. 

On  reconnaît  l’inertie  de  l’utérus  à  ce  qu’au  lieu  de  former 
au-dessus  du  pubis  un  globe  ferme  et  arrondi ,  cet  organe  reste 
mou,  flasque  et  immobile.  Les  douleurs  ou  plutôt  les  tranchées 
utérines  sont  faibles  ou  nulles.  Le  col  est  ordinairement  dilaté; 
quelquefois  cependant  il  conserve  son  énergie  et  se  resserre , 
tandis  que  le  corps  de  l’organe  est  sans  action.  Le  sang  s’écoule 
chez  certains  sujets  en  si  grande  abondance  que  la  mort  sur¬ 
vient  rapidement,  malgré  l’emploi  des  secours  les  plus  métho¬ 
diquement  administrés.  Lorsque  le  col  est  resserré,  ou  qu’il 
est  fermé,  soit  par  des  portions  du  placenta,  soit  par  des  cail¬ 
lots  ,  le  sang  ne  parvient  pas  au  dehors  ;  on  sent  l’utérüs  aug¬ 
menter  de  volume  et  se  développer,  eu  même  temps  que  le  vi¬ 
sage  pâlit ,  que  les  forces  diminuent ,  et  que  les  autres,  signes 
des  hémorragies  internes  se  manifestent. 

Si  la  matrice  contient  encore  le  placenta  ou  ses  débris,  pen¬ 
dant  qu’elle  demeure  inerte,  il  convient  de  la  débarrasser 
promptement  de  ces  corps  étrangers.  En  même  temps  que  l’on 
opère  alors  la  délivrance  ,  il  convient  de  solliciter  l’action 
utérine  au  moyen  de  frictions  faites  sur  l’abdomen.  Lorsque  la 
.  perte  est  cachée,  le  praticien  doit  détruire  d’abord  l’obstacle 
apporté  au  libre  écoulement  du  sang.  Si  ces  premiers  moyens 
restent  sans  succès  ,  on  peut  répandre  sur  l’abdomen  quelques 
cuillerées  d’alcool ,  et  faire  des  frictions  avec  celte  substance. 
L’application  de  l’oxycrat  ou  du  vinaigre  froid  sur  le  ventre, 
les  aines  et  les  cuisses,  est  fréquemmarit  utile.  Les  boissons 
froides  ou  même  glacées,  acidulées  ayec  l’eau  de  Rabel  ou 
d’autres  acides  minéraux,  sont  très-convenables.  La  glace 
pilée,  seule  ou  mêlée  au  sel  marin  ,  peut  être  employée  pour 
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couvrir  la  région  hypogastrique.  Lapira  pense  que  l’on  obtien¬ 
drait  de  bous  effets  d’une  dissolution  de  carbonate  d’ammo¬ 
niaque  dans  le  triple  de  son  poids  d’eau  ,  qui  servirait  à  imbi¬ 
ber  des  linges  dont  on  couvrirait  la  région  hypogastrique.  On 
a  porté  dans  l’utérus  des  injections  astringentes  avec  l’eau  à  la 
glace.  Dans  quelques  cas  on  a  réussi  à  rendre  à  la  matrice  son 
énergie,  en  introduisant  une  des  mains  dans  sa  cavité,  en  même 
temps  que  l’on  pétrissait  en  quelque  sorte  son  corps  avec  la 
main  opposée  portée  sur  la  région  hypogastrique.  L’alcool  et 
le  vinaigre  purs  ont  été  injectes  avec  avantage  par  A.  Leroy. 
Les  douches  d’eau  froide  dirigées  sur  l’abdomen  semblent  fort 
utiles  d’après  ce  praticien,  dont  les  essais  oni  été  répétés  avec 
succès  à  Strasbourg  par  F.  Lobstein.  Quant  à  la  cautérisation 
de  la  face  interne  de  la  matrice,  au  moyen  d’acides  minéraux , 
il  est  évident  que  l’on  doit  renoncer  à  l’employer  jamais.  11 
est  douteux  aussi  que  les  émétiques  administrés  à  petites  doses, 
et  qui  jettent  l’économie  vivante  dans  un  état  profond  de  col- 
lapsus  et  d’anéantissement,  puissent  jamais  produire  de  bons 
effets  dans  les  cas  qui  nous  occupent.  Enfin  le  tampon  que 
l’on  a  vanté  alors  ,  nous  semblé ,  ainsi  qu’à  Gardien ,  devoir 
être  proscrit ,  parce  Cfu’il  favorise  raccumulation  du  sang  dans 
la  matrice,  et  que  la  compression  exercée  par  lui  sur  le  corps 
de  cet  organe  ne  saurait  jamais  être  suffisante  pour  s’opposer 
à  sa  dilatation.  11  faut  donc  se  borner  alors  à  l’emploi  des 
moyens  susceptibles  de  stimuler  l’utérus  et  de  provoquer  ses 
contractions. 

L’un  des  plus  ingénieux  parmi  ces  moyens  consiste  à  in¬ 
troduire  dans  la  matrice  une  vessie  de  cochon  que  l’on  rem¬ 
plit  d’air  ou  mieux  encore  d’une  liqueur  froide  et  styptique  ,  à 
l’aide  d’une  seringue.  Un  robinet  fixé  au  col  de  cette  vessie 
sert  à  maintenir  le  liquide,  qui  agit  sur  les  parois  de  l’organe, 
en  même  temps  que  la  vessie  comprime  les  vaisseaux  et  solli-\ 
cite  les  contractions  utérines.  11  est  à  désirer  que  ce  procédé,  ' 
dont  Vernet  a  donné  la  description,  et  qui  avait  déjà  été  pro¬ 
posé  par  Gardien,  devienne  l’objet  d’observations  qui  en  fixent 
la  valeur.  On  sent  que  si ,  malgré  la  présence  de  la  vessie  ,  le 
sang  continuait  de  couler,  le  tamponnement  n’offrirait  presque 
plus  d’inconvéniens,  puisque  la  matrice  serait  occupée  par  un 
corps  qui  s’opposerait  à  ce  qu’elle  admît  une  grande  quantité 
de  sang. 

Lorsque  l’on  a  obtenu  la  contraction  do  l’organe,  l’hcmorra- 
gie  s’arrête^  mais  il  faut  surveiller  attentivement  la  femme,  car 
on  a  vu  le  sommeil,  une  accumulation  nouvelle  de  caillots,  et 
d’autres  circonstances  semblables  reproduire  l’accident  cinq, 
dix  et  même  treize  jours  après  l’accouchement.  Chez  certaines 
femmes,  lors  même  que -tout  s’est  bien  passé  dans  les  premiers 
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insians,  on  le  voit  quelquefois  survenir  à  cette  époque  par  l'ac¬ 
tion  de  l’une  des  causes  dont  il  s’agit.  Enfin  ,  il  n’est  pas  rare 
d’observer  que  les  contractions  de  l’ute'rus  alternent  avec  son 
relâchement,  et  que  l’hémorragie  ne  disparaît  que  pour  un  tentas 
fort  court ,  si  l’on  ne  continue  avec  persévérance  l’emploi  des 
moyens  les  plus  propres  à  fixer  l’organe  dans  l’état  de  resser¬ 
rement.  Les  précautions  à  l’aide  desquelles  on  peut  prévenir 
l’inertie  de  l’utérus  et  ses  dangereux  résultats  sont  indiqués  à 
l’article  accouchemekt,  eu  même  temps  que  les  moyens  à  em¬ 
ployer  dans  les  cas  où  cet  organe  renferme  plusieurs  enfans. 

La  déchirure  du  col  de  l’utérus  a  quelquefois  intéresse  des 
vaisseaux  renfermés  dans  l’épaisseur  de  cette  partie  ,  et  qui 
étaient  assez  volumineux  pour  occasioner  une  hémorragie 
mortelle.  Lobstein,  qui  a  fixé  l’attention  des  praticiens  sur  ce 
fait,  a  combattu  avec  succès  l’écoulement  sanguin  au  moyen 
d’un  tampon  qui  pénétrait  jusque  dans  le  col  utérin ,  et  en 
comprimait  les  bords.  Ce  cas  est  un  de  ceux  où  le  tampon  est 
le  plus  utile  après  la  parturition. 

Les  pertes  qui  sont  produites  par  la  pléthore  générale  ou 
locale  ,  ou  par  un  état  d’irritabilité  trop  considérable  de  l’uté¬ 
rus  ,  doivent  être  combattues  au  moyeu  des  évacuations  san¬ 
guines,  des  bains,  des  boissons  délayantes  et  d’autres  médica¬ 
tions  du  même  genre.  Si  la  constipation  paraissait  occasioner 
ou  entretenir  la  perte,  des  lavemens  émolliqns  et  de  doux  laxa¬ 
tifs  seraient  utiles.  Dans  les  cas  de  rétention ,  dans  la  matrice  , 
soit  du  placenta  ,  soit  de  caillots  volumineux  ,  il  faut  procéder 
sans  délai  k  l’extraction  de  ces  corps ,  et  se  comporter  ensuite 
comme  chez  les  sujets  où  il  n’existe  aucune  complication  sem¬ 
blable.  Enfin  ,  lorsque  la  perte  semble  provoquée  par  un  état 
nerveux  et  convulsif  de  l’utérus,  les  bains,  l’opium,  et  les  doux 
antispasmodiques  sont  d’une  utilité  spéciale,  il  est  question,  au 
mot  HVSTÉROPTOSE,  des  moyens  de  réduire  les  divers  degrés  de 
ce  déplacement  de  la  matrice ,  et,  par  conséquent,  d’arrêter  les 
hémorragies  dont  ils  sont  quelquefois  la  cause.  Voyez  aussi  au 
mot  MATRICE  ce  qui  est  relatif  aux  ruptures  de  ce  viscère. 

.  HYSTEROSTOIVIATOME,  s.  m.,  ftysteTOsto/rtutomits.  Cou- 
toulyadonné  ce  nom  h  deux  iiistrumens,  l’un  simple  et  l’autre 
compliqué  ,  dont  il  a  proposé  de  se  servir  pour  fendre  le  col 
de  la  matrice,  lorsqu’il  est  dur,  rigide  ou  squirreux,  et  qu’il 
s’oppose  k  la  parturition.  Ces  instrumens  n’ont  jamais  été  gé¬ 
néralement  adoptés,  et  on  leur  préfère  ,  soit  un  bistouri  bou¬ 
tonné  k  lame  solide  ,  soit  l’hystérotome  de  Flamant. 

HYSTÉROTOME,  s.  m.  ;  instrument  que  Flamant  a  d’abord 
imaginé  afin  de  faire  un  vagin  nouveau,,  chez  une  femme  qui 
avait  ce  conduit  en  partie  oblitéré,  et  qu’il  a  ensuite  employé 
pour  diviser  Tulérus  lui-même.  L’bystérolome  est  une  espèce 
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de  bistouri  caché  dont  la  longueur  totale  est  de  sept  pouces.  Sa 
lame,  longue  de  trois  pouces,  est  large  de  six  lignés  vers  le  clou 
'qui  la  fixe  au  manche  ;  elle  se  rétrécit  ensuite  insensible¬ 
ment,  de  manière  à  n’avoir  plus  que  quatre  lignes  à  so\i  autre 
extrémité.  Elle  est  terminée  par  un  tranchant  arrondi,  long 
de  huit  à  neuflignes,  et  recouvert  parune  chape  d’argent,  que 
soutienuenl  deux  montans  du  même  métal,  aussi  longs  que  la 
lame  à  la  base  de  laquelle  ils  sont  fixés.  Ces  deux  montans 
font  office  de  ressorts;  lorsqu’on  appuie  l’extrémiic  de  l’ins¬ 
trument  sur  les  parties,  ils  permettent  à  la  chape  de  se  porter 
en  arrière,  et  de  découvrir  une  ligne  environ  du  tranchant  de 
la  lame.  L’instrument  devient-il  libre  ,  la  chape  reprend  sa 
position  ,  et  le  tranchant  se  trouve  de  nouveau  masqué  de  telle 
sorte  que  le  chirurgien  ne  craint  pas  de  blesser  d’autres  tissus 
que  celui  qu'il  veut  couper.  Un  manche  solide  ,  long  de  quatre 
pouces ,  et  fixé  d’une  manière  immobile  sur  la  lame,  sert  h 
tenir  l’instrument  et  le,  complète. 

A  cet  hystérotomc  ,  Flamant  en  a  ajouté  un  second  ,  dont 
la  lame  est  mousse  à  son  extrémité  ,  et  qu’il  emploie  pour  in¬ 
ciser  les  bords  du  col ,  ou  pour  agrandir  la  division  laite  par 
le  premier.  Mais  cet  instrument  peut  être  facilement ,  et  dans 
tous  les  cas,  remplace  par  le  bistouri  boutonné.  L’hjstérotome 
à  lame  pointue ,  quoique  fort  commode  et  d’un  usage  très- 
sûr,  présente  cependant  lui-même  une  construction. assez  com¬ 
pliquée  ;  mais  ce  désavantage  ne  saurait  entrer  en  parallèle 
avec  la  siinplicité  et  la  facilité  de  son  action. 

HYSTÉROTOMIE ,  s.  f. ,  hysterotomia;  opération  qui  con¬ 
siste  à  diviser  la  matrice.  Celte  dénomination  est  plus  exacte 
que  celle  d’opération  césarienne  vaginale,  dont  on  a  fait  pen¬ 
dant  long-temps  usage,  en  ce  qu’elle  indique  parfaitement  que 
l’utérus  est  la  seule  partie  incisée  durant  son  exécution. 

Pendant  le  travail  de  la  parlurition ,  l’hystérotomie  peut, 
devenir  indispensable ,  soit  parce  que  le  col  utérin  est  dur,' 
calleux  ,  inextensible  ,  et  que  la  femme  s’épuise  en  efforts  inu¬ 
tiles,  ou  est  agitée  jTar  des  convulsions  violentes  ;  soit  parce 
que  la  matrice  ,  renversée  en  avant  ou  sur  les  côtés  ,  présente 
au  centre  du  bassin  une  autre  partie  que  son  orifice;  soit  enfin 
dans  les  cas  où  l’orifice  lui-même  n’existe  plus. 

La  dureté  calleuse,  accompagnée  de  l’inextensibilité  du  col 
utérin,  s’est  présentée  plusieurs  fois  dans  la  pratique,  et  Sym- 
,  son  ,  Lambron  ,  Dubosc ,  ainsi  que  d’autres  praticiens  en  ont 
rapporté  des  exemples.  Le  toucher  fait  aisément  reconnaître 
cette  disposition.  Tantôt  le  col  est  presqu’entièremeqt  ferme  , 
tantôt ,  au  contraire ,  il  a  déjà  éprouvé  un  commencement  de 
dilatation.  Dans  tous  les  cas,  quoique  les  douleurs  soient  vives, 
et  que  le  fœtus,  poussant  les  parties  devant  lui,  soit  engagé  dans 
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le  bassin,  on  sent  cependant  que  la  dilatation  de  l’orifice  utérin 
ne  fait  aucun  progrès,  et,  à  la  dureté  de  ses  bords,  on  reconnaît 
qu’il  est  presqu’entièrement  inextensible.  Si  le  chirurgien  ne  re¬ 
médiait  promptement  à  cet  état,  la  rupture  de  la  matrice,  les 
convulsions ,  ou  l’excès  et  la  prolongation  des  souffrances ,  met¬ 
traient  promptement  la  vie  de  la  femme  dans  le  plus  grand  dan¬ 
ger.  Il  convientalors  de  faire  coucher  lamalade  horizontalement, 
et ,  profitant  de  l’absence  des  douleurs  ,  d’introduire  dans  le 
vagin  la  lame  d’un  bistouri  mousse,  étroit  et  solide,  sur  lequel 
on  étend  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche,  de  manière  à 
ce  que  la  pulpe  de  cet  organe  en  dépasse  rextrémité  et  lui 
serve  de  guide.  On  est  quelquefois  obligé  d’employer  une  force 
considérable  afin  de  diviser  toute  l’étendue  du  bourrelet,  et 
la  résistance  moins  grande  que“ron  éprouve  lorsque  l’instru¬ 
ment  en  a  franchi  les  limites ,  annonce  que  la  division  est 
portée  assez  loin.  Il  est  presque  constamment  nécessaire  de 
faire  trois  ou  quatre  incisions  semblables,  disposées  en  rayon¬ 
nant  sur  le  contour  de  l’orifice ,  afin  de  détruire  complètement 
l’obstacle  qu’il  oppose  à  la  parturition.  Cette  opération  n’oc- 
casione  que  peu  de  douleur  ;  elle  détermine  à  peine  l’écoule¬ 
ment  de  quelques  cuillerées  de  sang,  et  bientôt  après  son  exé¬ 
cution  la  sortie  du  fœtus  a  lieu,  si  de  nouvelles  difficultés 
n’entravent  pas  sa  marche.  Il  importe  cependant  de  ne  porter 
le  bistouri  que  le  moins  possible  hors  des  limites  de  l'endur¬ 
cissement  J  car  ,  arrivé  aux  régions  saines  de  la  matrice  ,  on 
diviserait  des  vaisseaux  considérables  qui  donneraient  peut- 
être  lieu  à  des  hémorragies  funestes.  Enfin  ,  lorsque  le  col  est 
tellement  resserré  qu’il  ne  peut  admettre  l’extrémité  mousse 
du  bistouri ,  il  faut  le  couper  d’abord  de  dehors  en  dedans  , 
comme  dans  les  cas  d’oblitération  complète  ou  d’absence  de 
cette  partie.  L’ouverture  étant  ainsi  agrandie ,  l’opération  doit 
être  continuée  comme  il  vient  d’être  dit ,  et  il  importe  de  ne 
diviser  ensuite  qu’avec  circonspection  l’espèce  de  cloison  , 
connue  sous  le  nom  d’orifice  interne,  derrière  laquelle  se  trouve 
immédiatement  le  fœtus. 

Lauverjat,  Gautier,  Martin,  Morlannes  et  Flamant  ont  rap¬ 
porté  des  observations  de  femmes  en  travail  chez  lesquelles, 
au  lieu  du  col  de  la  matrice,  on  sentait  au  moyen  du  toucher 
une  tumeur  lisse,  égale  et  arrondie.  Dans  ces  cas  l’utérus, 
renversé  en  avant ,  présentait  au  centre  du  bassin  la  partie 
inférieure  de  sa  face  antérieuré,  coiffée  pour  ainsi  dire  par 
la  paroi  vaginale.  Le  col,  porté  en  arrière,  était  situé  hors 
de  la  portée  du  doigt.  Chez  toutes  les  femmes  qui  présentaient 
cette  disposition,  les  douleurs  étaient  >  violentes  ,  souvent 
réitérées,  et  la  vie  se  trouvait  menacée,  soit  par  la  rupture 
imminente  de  l’utérus,  soit  par  l’épuisement  qui  résulte  d’un 
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travail  prolongé.  Après  s’être  assuré,  au  moyen  d’une  explo¬ 
ration  attentive  et  plusieurs  fois  réitérée,  pendant  que  l’on 
cherche  à  redresser  le  fond  de  l’utérus ,  que  le  col  ne  peut  être 
découvert,  l’hystérotomie  doit  être  immédiatement  pratiquée. 
La  femme  étant  située  comme  il  a  été  dit  qu’elle  doit  l’être 
dans  tous  les  cas  où  l’on  pratique  des  opérations  relatives  aux 
ACCOTICHEMENS ,  il  faut  poi'ler  la  lame  d’un  bistouri  convexe, 
entourée  d’une  bande  jusque  près  de  sa  pointe,  et  recouverte 
par  la  pulpe  du  doigt  indicateur,  sur  la  portion  saillante 
de  la  matrice.  Deux  doigts  de  la  main  gauche  placés  dans  le 
vagin  servent  de  guide  à  l’instrument,  écartent  de  lui  les  pa¬ 
rois  vaginales,  et,  appuyant  sur  l’organe,  éloignent  l’enfant  du 
tranchant  de  son  extrémité.  On  sent  combien  ,  dans  ces  occa¬ 
sions  délicates,  l’hystérotome  simplifie  l’opération  et  rend  la 
marché  du  chirurgien  plus  libre  et  plus  assurée.  La  matrice 
étant  ouverte  dans  l’étendue  d’un  pouce  et  demi  environ  ,  et 
une  partie  des  eaux  s’étant  écoulée ,  le  chirurgien  introduit  le 
pouce  de  la  main  gauche  dans  la  plaie ,  tandis  qu’avec  les  autres 
doigts,  portés  sur  toute  la  circonférence  de  la  tumeur,  il  cherche 
à  découvrir  le  col.  S’il  y  parvient,  il  le  tire  en  avant,  le  dilate , 
et  laisse  descendre  la  tête  jusqu’à  ce  qu’un  nouveau  déplace¬ 
ment  ne  soit  plus  possible.  Mais  dans  le  cas  où  toutes  les  ex¬ 
plorations  sont  infructueuses  ,  le  doigt  resté  dans  l’ouverture 
sert  à  guider  le  bistouri  mousse  au  moyen  duquel  on  agrandit 
la  plaie  en  lui  donnant  une  forme  cruciale.  Le  passage  étant 
rétabli,  il  convient  d’abandonner  le  reste  du  travail  à  la  na¬ 
ture,  si  la  situation  de  l’enfant,  l’épuisement  de  la  mère  ou 
toute  autre  cause  n’exige  pas,  soit  l’application  du  forceps, 
soit  la  version  par  les  pieds. 

Il  faut  rapprocher  les  cas  dont  il  vient  d’être  question  de 
ceux  dans  lesquels  le  col  utérin  manque  absolument,  soit  que 
ses  lèvres  aient  contracté  entre  elles  d’intimes  et  solides  adhé-. 
rences;  soit  que  le  vagin,  uni  à  la  portion  de  la  matrice  qu’il 
embrasse,  la  renferme  dans  une  sorte  de  gaine  et  en  oblitère 
l’orifice  ■  soit  enfin  que  des  brides,  étendues  d’une  lèvre  du  col 
à  l’autre,  produisent  le  même  effet.  Dans  une  observation  rap¬ 
portée  par  Flamant,  les  parois  opposées  du  vagin  avaient  con¬ 
tracté  entre  elles  des  adhérences  qui  rétrécissaient  le  calibre 
de  ce  canal  au  point  qu’il  pouvait  à  peine  admettre  le  stylet 
le  plus  délié,  et  cependant,  malgré  ce  désordre,  la  concep¬ 
tion  s’était  opérée.  Les  adhérences  dont  il  s’agit  surviennent 
tantôt  à  la  suite  des  accouchemens  laborieux,  tantôt  chez 
des  femmes  qui  sont  enceintes  pour  la  première  fois.  Dans 
tous  les  cas,  on  conçoit  que  le  col  n’a  pu  être  complètement 
oblitère  et  effacé  que  postérieurement  à  la  conception ,  car  cette 
conformation  aurait  été  un  obstacle  invincible  h  l’écoulenienl 
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des  menstrues  et  h  la  fécondation  de  la  femme,  11  est  presque 
toujours  fort  difficile  de  reconnaître  exactement,  lorsque  lo 
travail  a  déjà  fait  des  progrès,  à  quelles  dispositions  l’on.doit 
attribuer  l’absence  du  col.  En  effet,  la  matrice  poussée  alors 
en  bas  par  les  efforts  d’expulsion,  fait  saillie  dans  le  vagin,  et 
s’applique  exactement  contre  les  parties  situées  au  devant  d’elle; 
de  telle  sorte  qu’il  n’est  souvent  pas  possible  de  l’cn  distin¬ 
guer.  11  est  évident  que,  chez  les  sujets  où  l’on  rencontre  de 
tejs  obstacles  à  la  parturition,  il  faut  diviser  avec  précaution 
tout  ce  qui  se  présente ,  jusqu’à  ce  que  l’on  soit  arrivé  au  fœtus. 
Les  incisions  doivent  être  faites  suivant  les  règles  établies  plus 
haut,  et  si  l’on  présume  que  le  vagin  jseul  soit  oblitéré  à  sa 
partie  supérieure,  le  doigt ,  porté  dans  la  plaie  après  là  section 
de  la  première  couche  do  parties,  sert  à  examiner  si  le  col  ne 
se  présente  pas.  Dans  ce  cas,  il  faudrait  se  borner  à  agrandir 
la  division,  et  attendre  des  efforts  de  la  nature  la  dilatation 
de  l’orifice  et  l’expulsion  du  fœtus,  Dans  les  circonstances  op¬ 
posées,  il  est  indispensable  de  continuer  et  de  pénétrer  jusqu’à 
l’enfant,  auquel  on  ouvre  une  voie  artificielle.  Gautier  et  Os- 
siander  ont  pratiqué  des  opérations  de  ce  genre. 

La  section  de  la  matrice  à  travers  le  vagin  est  une  opération 
toujours  moins  dangereuse  que  la  gastro-hystérotomie.  En 
l’exécutant,  on  arrive  directement  à  l’utérus,  et  son  ouverture, 
située  de  la  manière  la  plus  favorable  pour  l’écoulement  des 
lochies,  se  cicatrise  avec  facilité.  Lorsque  ce  viscère  est  scu* 
lement  renversé,  il  arrive  ordinairement  qu’après  l’expulsion 
du  fœtus  il  reprend  sa  situation  normale  ,  et  que  son  col  revient 
se  placer  au  centre  du  vagin.  C’est  du  moins  ce  qui  eut  lieu 
chez  la  femme  dont  Lauverjat  a  conservé  l’observation.  D’au¬ 
tres  fois  la  face  incisée  de  l’utérus  contracte  des  adhérences 
avec  la  portion  de  la  paroi  vaginale  qui  la  recouvrait,  et  son 
ouverture .  accidentelle  reste  ouverte  pour  l’écoulement  des 
règles.  La  même  chose  a  lieu  dans  le  cas  où  l’orifice  est  entière-t 
ment  effacé.  Il  est  nécessaire ,  dans  ces  circonstances,  et  lorsque 
le  col  ne  reparaît  pas,  de  maintenir  la  plaie  utérine  dilatée, 
afin  que  les  liquides  fournis  par  la  matrice  trouvent  au  dehors 
une  facile  issue.  Les  corps  étrangers,  tels  qu’une  sonde  de 
femme,  que  l’on  a  placés  dans  l’ouverture,  causent  presque 
toujours  une  vive  irritatiôir,  et  ne  peuvent  être  supportés;  il 
faut,  en  général,  leur  préférer  des  injections  fréquentes,  et  la 
solution  de  continuité,  qui  diminue  chaque  jour  d’étendue,  se 
réduit  enfin  à  ne  former  qu’un  trou  circulaire  fort  étroit,  en¬ 
foncé,  et  qui  suffit  cependant  à  la  sortie  des  règles.  La  matrice 
ainsi  pourvue  d’un  orifice  anormal  serait-elle  cependant  en¬ 
core  susceptible  de  recevoir  et  de  retenir  le  produit  de  la  con¬ 
ception?  L’observation  n’a  pas  prononcé  à  ce  sujet. 
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Lorsque  le  col  Je  la  malrice  n’exisie  pas ,  ou  que  celle  parlie 
a  été  coniplélcment  oblitérée,  et  que  le  sang  s’accumule  dans 
la  cavité  de  l’organe,  l’hystérotomie  est  encore  le  seul  moyen 
que  l’art  possède  pour  faire  cesser  les  accidens.  Elle  doit  alors 
être  pratiquée  suivant  les  règles  précédemment  établies,  et  il 
est  indispensable  d’entreienir  avec  soin  l’ouverture  que  l’on  a 
pratiquée,  afin  que  la  rétention  ne  se  reproduise  pas.  La  ponc¬ 
tion  conseillée  par  Lync ,  dans  les  cas  de  rétroversion  irr'éduc- 
tible  de  l’utérus  vers  le  quatrième  mois  de  la  grossesse,  cons¬ 
titue  encore  une  des  variétés  de  l’hystérotomie ,  et  c’est  avec 
raison  que  Flamant  a  proposé  de  remplacer  alors  le  trois-quart 
par  le  bistouri  ou  par  l’hystérotome ,  à  raison  de  ce  que  les 
plaies  par  incision  guérissent  plus  facilement  et  sont  plus  ra¬ 
rement  suivies  d’inflammations  graves  que  les  piqûres.  Enfin, 
l’on  doit  considérer  comme  une  véritable  hystérotomie  l’exci¬ 
sion  complète  du  col  utérin  cancéreux,  opération  que  Dupuy- 
tren  a  plusieurs  fois -pratiquée  avec  succès.  V oyez  HYSTénocoxiE, 

MATRICE  et  MENSTRUES. 
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T ATRALEPTIQUE ,  adj.  ets.  f. ,  iatralepticus ,  iatraleptice , 
ialraleptica,  .Sous  le  nom  de  médecine  iatralepdcjue ,  ou  siiri-' 
plement  de  iatraleplicjae ,  on  désigne  une  méthode  thérapeu- 
tique^ui  consiste  dans  l’action  d’appliquer  des  substances  mé¬ 
dicamenteuses  à  l’extérieur,  par  la  voie  des  frictions,  afin 
d’en  obtenir  les  mêmes  effets  généraux  que  quand  on  les -ad¬ 
ministre  à  l’intérieur.  Voyez  friction  et  peau. 

IGHOR,  s.  m. ,  sanies,  ichor;  nom  donné  au  liquide  séreux, 
fétide  et  quelquefois  irritant,  autrement  nommé  pus  de  mau~ 
vaise  nature  ou  mal  élaboré,  qui  se  montre  sur  les  ulcères, 
et  sur  les  plaies  qui  ne  tendent  point  à  la  cicatrisatiou,  no¬ 
tamment  sur  fes  plaies  avee  gangrène  et  les  ulcères  cancéreux. 
Bien  que  ce  mot  soit  gaec,  on  doit  le  conserver  dans  le  voca¬ 
bulaire  médical,  parce  que  celui  de  sanie,  qui  signifie  abso¬ 
lument  la  même  chose,  est  pris  dans  diverses  acceptions,  et  ne 
se  retrouve  que  dans  des  livres  en  vieux  langage.  Voyez  l’ar¬ 
ticle  pus,  où  nous  traiterons  comparativement  du  pus  et  de 
Vichor. 

ICIITHYOCOLLE,  s.  f.,  ichthyocolla,  colle  de  poisson. 
Ou  donne  ce  nom  à  la  partie  intérieure  de  la  vessie  natatoire 
de  différentes  espèces  d’esturgeons.  Ces  poissons  ne  sont  cepen¬ 
dant  pas. les  seuls  qui  puissent  en  fournir,  car  les  Lapons  en 
font  d’excellente  avec  la  peau  de  la  perche  fluviatile ,  et  il 
9-  29 
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serait  possible  d’en  préparer  avec  celle  de  tous  les  poissons 
cartilagineux. 

Pour  préparer  cette  substance,  on  lave  la  vessie  aérienne  de 
l’esturgeon,  on  la  coupe  dans  le  sens  de  sa  longueur  ,  on  dé¬ 
tache  la  membrane  externe  qui  a  une  couleur  brune,  on  en¬ 
veloppe  l’intérieure  dans  de  la  toile,  et  on  la  presse  entre  les 
mains  jusqu’il  ce  qu’elle  soit  parfaitement  souple  et  molle 
alors  on  la  roule  en  cylindres,  el  on  la  fait  sécher  à  une  cha¬ 
leur  modérée.  Ces  cylindres  prennent  la  forme  d’anneaux,  de 
cœur  ou  de  lyre,  sous  laquelle  on  les  trouve  dans  le  com¬ 
merce. 

L’iclhyocolle,  presque  entièrement  formée  de  gélatine,  est 
blanche,  demi-transparente,  sans  odeur  et  sans  saveur.  Elle 
sert  surtout  dans  les  arts,  où  le  principal  avantage  qu’elle 
présente  consiste  en  ce  qu’elle  peut  conserve,!'  sa  transparence. 
On  en  fait  des  tablettes  gélatineuses,  qu’on  aromatise  diver¬ 
sement,  et  qu’on  édulcore  avec  le  sucre. 

ICHTH.YOSE,  s.  f. ,  ichlhyosis ,  lepra  ichtliyosis;  maladie 
dans  laquelle  l’épiderme  s’épaissit,  se  sèche,  se  fendille,  se 
montre  sous  forme  d’écailles  plus  ou  moins  étendues,  et  donne 
ainsi  h  la  peau  l’aspect  de  celle  des  poissons  ou  des  serpens. 
Sous  le  même  nom,  Alibert  désigne  cet  état  singulier  de  la 
peau  h  la  surface  de  laquelle  on  voit  proérainer  une  substance 
cornée  affectant  la  forme  des  griffes,  des  ergots  ou  des  cornes 
des  animaux,  et  en  outre  la  pellagre,  dont  nous  parlerons  dans 
un  article  spécial,  celle  dernière  maladie  nous  paraissant  s’é¬ 
loigner  beaucoup  de  l’ichthyose,  en  ce  que  celle-ci  n’eÿ  nul¬ 
lement  accompagnée  des  symptômes  gastriques  et  cérébraux 
qui  sont  inséparables  de  celle-là. 

L’ichihyose  proprement  dite  est. celle  qui  donne  à  la  peau 
humaine  l’aspect  de  la  peau  d’un  poisson  ou  d’un  serpent,  et 
qu’ Alibert  appelle  ichihyose  nacrée,  ichtliyosis  niticla,  et  celle 
qu’il  nomme  ichthyose  cornée,  ichtliyosis  cornœa.  Lorsque 
toutefois  l’épiderme  n’offre  que  des  écailles,  et  non  des  griffes 
ou  des  cornes,  c’est  un  état  purement  local,  nullement  lié  à  une 
affection  interne;  la  peau  proprement  dite  paraîtrait  même  à 
peine  lésée,  si  l’on  oubliait  que  la  transpiration  ne  s’effectue 
point  dans  les  parties  où  l’épiderme  est  altéré,  et  si  l’on  ou¬ 
bliait  que  tout  inorganique  que  paraisse  être  celte  membrane, 
ses  modifications  n’en  sont  pas  moins  en  grande  partie  sous 
l’influence  organique,  puisqu’elle  participe  à  toutes  les  lésions 
du  derme  et  des  nombreux  accessoires  de  cette  membrane. 
L’ichthyose  est  donc  réellement  une  maladie;  car  pourrait- 
on  donner  ce  nom  à  un  changement  quel  qu’il  fût,  survenu 
dans  une  partie  inorganique  et  hors  l’influence  vitale. 

L’ichthyose  se  manifeste  ordinairement  peu  de  mois  après 
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la  naissance,  et  par  conse'qucnt  à  une  dpoque  où  aucune  cause 
mécanique  ne  peut  encore  agir  sur  l’épiderme;  on  doit  donc 
la  considérer  comme  le  re'sullat  d’une  prédisposition  congé- 
niale.  On  l’observe  chez  des  personnes  qui  ont  reçu  tous  les 
soins  les  plus  délicats  qu’exigent  les  nouveau-nés;  elle  ne  dé¬ 
pend  donc  pas,  comme  on  pourrait  le  croire,  de  la  malpro¬ 
preté  dans  laquelle  les  pauvres  laissent  croupir  leurs  cni'ans. 
L’épiderme  se  sèche,  devient  rugueux ,  se  couvre  de  squammes 
très-fines,  plus  ou  moins  étendues;  a  mesure  que  l’enlant  aiig- 
nienle  en  âge,  l’épiderme  se  renouvelle  sans  changer  de  na¬ 
ture,  et  s’épaissit  de  plus  en  plus;  la  peau  devient  semblable  à  du 
chagrin;  tantôt  l’affection  est  bornée  aux  membres  inférieurs 
ou  supérieurs  ,  plus  souvent  elle  s’étend  aux  avant-bras,  aux 
jambes  et  aux  cuisses,  à  la  région  dorsale  des  mains,  point  au 
visage  non  plus  qu’à  la  paume  des  mains,  à  la  plante  des  pieds 
ni  même  aux  régions  inguinales  et  axillaires,  aux  parties  géni¬ 
tales  ni  aux  régions  poplitées,  ou  tout  au  moins  est-elie  moins 
marquée  dans  ces  derniers  endroits  du  corps.  Les  écailles  sont 
plus  grandes,  plus  épaisses  et  plus  nombreuses  au  coude, 
sur  la  rotule,  à  la  face  externe  des  bras,  des  jambes  et  des 
cuisses.  * 

Les  écailles  sont  ordinairement  d’un  blanc  grisâtre  terne , 
couleur  de  terre  sèche,  ou  bien  d’un  noir  plus  ou  moins  foncé; 
quelquefois  elles  sont  d’un  blanc  luisant,  et  presque  toujours 
opaques ,  quelle  que  soit  leur  couleur;  leur  étendue  n’est 
le  plus  souvent  que  d’une  ligne  à  trois  lignes  ,  un  grand 
nombre  sont  beaucoup  plus  petites;  leur  forme  varie,  le  plus 
ordinairement  elles  ressemblent  aux  boucliers  antiques  à  six 
pans;  il  en  est  de  triangulaires,  de  quadrangulaires,  d’arron¬ 
dies.  Dans  quelques  parties  du  corps,  chez  quelques  sujets,  ou  . 
voit  qu’il  existe  plusieurs  couches  de  squammes  superposées. 
Ces  écailles  tombent  en  poussière,  ou  se  détachent  par  portions  » 
ou  en  totalité,  le  frottement  favorise  leur  chute;  mais  d’autres 
les  suivent  immédiatement ,  de  telle  sorte  que  la  peau  ne  perd 
pas  l’aspect  que  lui  dojmela  maladie.  Jamais  après  leur  chute 
on  n’observe  de  rougeur  ,  encore  moins  d’excoriations  ni  d’ul¬ 
cères,  pas  même  le  moindi-e  bouton.  Le  sujet  ne  se  plaint  d’au¬ 
cune  douleur,  d’aucune  démangeaison;  ses  fonctions  s’exécu¬ 
tent  régulièrement  ;  et  même  ayant  eu  occasion  de  voir  un  assez 
grand  nombre  de  jeunes  gens  affectés  de  ce  singulier  état  de 
la  peau,  nous  les  avons  trouvés  remarquablement  forts  et  bien 
portans. 

L’ichthyose  est  une  maladie  plus  commune  qu’on  ne  le 
pense;  elle  n’appartient  pas  spécialement  aux  contrées  situées 
sur  le  bord  de  la  mer,  aux  vallons  profonds  et  humides;  il  est 
beaucoup  de  femmes,  même  à  Paris,  dont  la  peau  est  en 
29. 
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quelque  sorte  cliagrinee  ;  c’esl  là  le  premier  degré  de  la  ma¬ 
ladie  j  le  second  degré  décrit  par  les  pathologistes,  mais  sur¬ 
tout  par  Alibert,  est  moins  commun.  Cependant  nous  avons 
eu  occasion  d’en  voir  au  moins  dix  ou  douze,  à  une  époque 
où  les  enrôlcmens  se  faisaient  sans  visite  de  gens  de  l’art  :  c’é¬ 
tait  sur  des  jeunes  gens  vigoureux,  comme  nous  l’avons  dit;  il 
fallut  cependant  provoquer  leur  renvoi  ,  et  l’on  devra  tou¬ 
jours  en  agir  ainsi,  car  fe  dégoût  qu’inspirent  les  personnes 
affectées  de  cette  maladie  est  tel,  qu’on  ne  peut  exiger  ni  ob¬ 
tenir  des  soldats  qu’ils  les  admettent  à  coucher  avec  eux;  mais 
lorsque,  par  une  réforme  vivement  désirée  dans  l’intérêt  des 
.troupes,  on  donnera  un  lit  h  chaque  soldat,  Tichthyose  ne 
devra  plus  être  un  cas  d’exemption.  Chez  tous  les  jeunes  enga¬ 
gés  dont  nous  venons  de  parler,  les  écailles' étaient  d’un  gris 
terne;  nous  n’avons  jamais  vu  l’ichthyose  nacrée  proprement 
dite. 

Les  cas  où  les  squarames  sont  très-larges,  épaisses  et  noires 
sont  excessivement  rares  ;  quelques-uns  ont  été  offerts  à  la  cu¬ 
riosité  publique. 

Au  lieu  de  ces  squammes,  on  a  vu  chez  quelques  individus 
des  piquans*durs  et  noirs,' nombreux,  couvrant  la  majeure 
partie  de  la  peau,  et  donnant  à  ceux  qui  en  étaient  porteurs 
un  aspect  tel,  que  le  nom  à'homme-porc-épic  leur  fut  imposé 
par  le  peuple  :  tels  étaient  deux  frères,  qui  avaient  reçu  cette 
maladie  de  leur  père  et  de  leur  a'ieul,  et  que  Henri  Baker, 
Tilésius  et  Alibert  ont  décrits  avec  soin. 

Chez  d’autres  sujets,  au  lieu  de  squammes,  de  piquans,  ce 
sont  des  prolongemcns  de  substance  cornée,  ayant  la  forme 
d’un  ergot,  voire  même  d’une  corne  de  bélier,  dit -on;  la 
maladie  est  ordinairement  bornée  à  une  très-petite  portion  de 
'la  peau;  il  n’y  a  ordinairement  qu’une  seule  corne ^  h  la  tempe, 
à  l’occiput  ou  dans  d’autres  parties  du  corps.  Ces  cornes  sont 
implantées  dans  la  peau ,  et  n’ont  aucune  communication  avec 
l’os  sous-jacent.  Elles  s’élèvent  d’un  des  organes  sécréteurs  de 
la  peau,  si  nous  en  jugeons  d’après  un  cas  de  ce  genre  que 
nous  avons  observé;  c’était  chez  un  enfant  d’une  constitution 
lymphatique ,  qui  portait  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine, 
près  de  la  clavicule,  un  petit  tubercule  de  la  grosseur  d’un 
grain  de  chenevi«,  du  centre  duquel  s’élevait  une  production 
jaunâtre  et  transparente,  dont  je  ue  puis  mieux  indiquer  le  vo¬ 
lume  ,  la  forme  et  l’aspect,  qu’en  la  comparant  h  l’ongie  courbé, 
peu  aigu  et  légèrement  creusé  à  sa  face  inférieure  ,  'dmne  poule. 
Il  fut  aisé  de  faire  tomber  cette  excroissance  par  une  traction 
peu  forte;  les  soins  de  propreté  furent  recommandés,  on  tint 
peu  conmfe  de  ce  conseil,  et  pourtant  la  porne  ne  reparut  plus. 

I.’içhmyose  a  été  attribuée  à  diverses  causes  qui  ue  se  re. 
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trouvent  point  chez  tous  les  sujets  qui  en  sont  affectes.  Ou  ne 
peut  établir  que  de  vagues  conjectures  sur  un  pareil  sujet. 
Dire  que  l’action  formatrice  a  lieu  en  pareil  cas  dans  l’homme 
à  peu  près  comme  chez  certains  animaux,  ce  serait,  si  l’on 
veut,  exprimer  un  fait,  mais  non  l’expliquer. 

Les  cornes,  griffes  dont  nous  venons  de  parler  repous¬ 
sent,  dit-on,  quand  ou  les  coupe  ;  il  en  est  de  même  des  piquans, 
des  grandes  écailles;  les  petites  écailles  peuvent  être  déta¬ 
chées  par  des  frictions  avec  une  étoffe  rude,  principalement 
à  la  sortie  d’un  bain;  elles  reparaissent  de  même.  Il  est  à  re¬ 
marquer  que  lé  bain  paraît  être  le  seul  moyen  d’améliorer 
cet  état;  pourquoi,  s’il  s’agissait  d’une  jeune  fille  dont  les 
parens  désireraient  la  voir  acquérir  un  des  agrémens  les  plus 
recherchés  de  son  sexe,  ne  la  ferait-on  pas  séjourner  dans  un 
bain  d’eau  chargée  de  gélatine  ou  de  mucilage,  la  plus  grande 
partie  du  jour,  et  cela  pendant  des  semaines,  des  mois,  au¬ 
tant  qu’il  paraîtrait  que  sa  constitution  n’en  souffi irait  pas? 
Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  idée,  l’amélioration  que  procure  le 
bain  prouve  que  dans  l’ichthyose  la  peau  diffère  encore  beau¬ 
coup  de  celle  d’un  poisson,  puisque  l’eau  n’agit  point  de  la 
même  manière  sur  celle-ci  :  avis  aux  naturalistes  qui  s’égarent 
dans  la  recherche  des  analogies. 

Qui  croirait  qu’on  a  recommandé  l’usage  de  remèdes  in¬ 
ternes  pour  guérir  l’iclithyose  s  juammeuse;  si  on  en  croyait 
Rateman,  la  poix  donnée  en  pilules,  jusqu’à  la  dose  d’une 
demi-once,  aurait  produit  les  effets  les  plus  salutaires  en  pareil 
cas;  il  en  serait  de  mémo  de  la  solution  arsenicale,  et,  suivant 
Plenck,  de  la  décoction  d’écorce  intérieure  de  l’ormeau  ;  on  ne 
dit  pas, si  ces  moyens  font  tomber  les  cornes. 

ICTÈRE,  s.  ra. ,  icterus ;  aurigo ;  morbus  regius,  arcuatiis 
vel^rqualus  ;  iléus  Jlavus  ,  vel  icterodes-,.feUis  siffusio  ,  vel 
obstrietio;  cacliexia  iclerica;  jaunisse,  coloration  de  la  peau 
en  jaune ,  souvent  avec  teinte  safranée  de  l’urine  et  couleur 
grisâtre  des  excrémens.  Lorsque  l’ictère  ne  survient  pas  subi¬ 
tement,  la  couleur  jaune  commence  h  se  manifester  aux  con¬ 
jonctives  ,  dans  l’angle  des  yeux,  puis  aux  tempes,  sur  le  front, 
aux  commissures  des  paupières,  autour  des  lèvres,  sur  les  ailes 
duriez;  toute  la  face  finit  par  devenir  jaune;  les  joues,  le  men¬ 
ton  et  l’extrémité  du  nez  sont  les  dernières  parties  qui  se  colo¬ 
rent  ainsi.  Les  ongles  s’entourent  de  bonne,^  heure  d'un  cercle 
jaunâtre;  lacouleurjauiiese montre  successivement  à  la  paume 
des  mains ,  à  la  plante  des  pieds ,  puis  sur  le  col  et  à  la  poitrine  ; 
pour  l’ordinaire,  la  moitié  supérieure  du  corps  se  colore  avant 
la  moitié  inférieure;  quelquefois  même  celle-ci  demeure  intacte. 
Dans  des  cas  peu  communs,  l’ictère  se  forme  seulement  à  la 
poitrine,  au  cou  ou  h  l’abdomen,  et  plus  rarement  encore  sur 
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une  moitié  latérale  du  corps ,  à  une  seule  main,  à  un  seul  bras.' 
Rien  de  plus  commun,  au  contraire ,  que  de  voir  la  conjonctive 
seulement  pu  le  pourtour  de  la  bouche  et  des  ailes  du  nez 
devenir  jaunes,  sans  que  l’on  donne  le  nom  d’ictère  à  cet  état. 

La  couleur  de  la  peau  chez  les  ictcriques  varie  depuis  le 
jaune  citron  clair  jusqu’au  jaune  verdâtre,  jaune  foncé,  jaune 
brun  ou  même  noirâtre;.  On  remarque  souvent  ces  diverses 
teintes  à  la  fois  ou  successivement  sur  le  même  sujet.  Quel¬ 
quefois  rictère  débute,  et  plus  souvent  elle  se  termihe  par 
le  jaune  brun  ou  noirâtre.  Il  ne  faut  pas  confondre  le  jaune 
verdâtre  des  ictériques  avec  le  hlanc  verdâtre  qui  a  lieu  dans 
lacHi.OHOSE,  etle  jaune  brun  des  mêmes  sujets  avec  la  coloration 
de  la  peau  en  bleu,  en  violet,  en  bleu  noirâtre,  ou  même  eu 
noir  foncé,  qu’on  observe  dans  la  cyakopathie  et  dans  la  méla- 

DERMIE.  ‘ 

Le  jaune  se  montre  d’abord  dans  la  direction  des  plis  de  la 
peau,  souvent  par  plaques,  plus  ou  moins  étendues  j  quel¬ 
quefois  il  se  manifeste  sous  forme  de  raies  analogues,  sauf  la 
couleur,  à  celles  que  produit  l’action  des  verges;  quelquefois 
par  bandes  parallèles  plus  ou  moins  larges. 

La  peau  des  ictériques  n’est-pas  seulement  jaune,  les  ma¬ 
lades  y  ressentent  une  vive  démangeaison;  elle  est  chaude, 
sèche  ,  souvent  âcre;  lorsque  la  sueur  reparaît,  elle  colore  le 
linge  en  jaune.  Quelquefois  on  observe  de  petits  boutons  ; 
quelquefois  il  y’ a  desquammalion  furfuracée  ou  cxfoliatiou 
squammeuse  de  l’épiderme. 

L’urine,  d’abord  jaune,  maiscncorelimpide,  devient  opaque, 
trouble,  rougeâtre,  puis  safranée,  et  même  d’un  roux  noirâtre; 
elle  teint  fortement  le  linge  en  jaune,  quelquefois  même  avant 
que  la  peau  ait  pris  celte  couleur;  elle  dépose  un  sédiment  d’uu 
jaune  rougeâtre,  brun  ou  meme  noirâtre,  quelquefois  une  ma¬ 
tière  qui  ressemble  a  du  sang  veineux  coagulé  ;  elle  redevient 
ce  qu’elle  était  dans  l’étal  de  santé,  à  mesure  que  la  coloration 
de  la  peau  diminue, 

1!  y  a  ordinairement  constipation  ;  les  selles  sont  rares;  les 
cxcrémens,  grisâtres,  ressemblent  à  de  l’argile  mouillée;  moins 
souvent  il  y  a  diarrhée,  les  matières  fécales,  quoique  liquides, 
conservant  le  môme  aspect;  l’un  et  l’autre  état  de  ces  matières 
cessent  peu  avant  le  retour  de  la  peau  à  sa  coloration  ha¬ 
bituelle. 

Les  trois  symptômes  que  nous  venons  de  faire  connaître  en 
détail  suffisent  pour  qu’on  ne  niéconnaisse  pas  l’idèrc;  il  suffit 
même  pour  cela  que  la  peau  soit  accidentellement  colorée  en 
jaune;  nous  disons  accidentellement ,  parce  que  certaines  per¬ 
sonnes  ont  naturellement  la  peau  aùssi  jaune  que  celle  des 
ictériques.  Mais  il  est  d’autres  phénomènes  morbides  que  l’on 
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otserve  chez  ces  derniers,  et  que  l’on  a  trop  perdu  de  vue 
lorsqu’on  a  cherché  à  déterminer  si  l’ictère  est  une  maladie,  la 
nature  de  la  lésion  qui  l’occasione  et  le  siège  de  cette  lésion. 
Ces  phénomènes  sont  :  1°.  l’enduit  jaunâtre,  épais  et  tenace 
qui  couvre  la  langue  et  les  dents j  le  goût  amer,  le  désir  des 
boissons  acides,  l’anorexie,  tantôt  l’excès  d’appétit,  fort  sou¬ 
vent  iâ  soif  inextinguible,  tantôt  le  dégoût  pour  la  viande,,  le 
bouillon  gras;  les  rapports  acides,  nidoreux;  la  pesanteur,  la 
douleur  à  l’épigastre  ;  la  pesanteur  et  la  douleur  sourde  à  l’hy- 
pochondrcjjroit,  augmentant,  ainsi  que  celle  de  l’épigastre,  par. 
la  pre»jfea|jljks  nausées,  le  vomissement  bilieux,  les  coliques; 
2°.  la  fiiJJ^e  des  muScles,  l’aversion  pour  le  mouvement, 'la 
s%pe^£<j^ras  droit,  la  pesanteur  de  tête,  la  céphalalgie  sus- 
dpiiancflfe  vive  chaleur  du  front,  la  morosité,  l’insomnie, 
l’exaltation  des  idées;  3*.  la  dureté,  la  concentration,  puis 
parfois  la  lenteur  et  la  faiblesse  du  pouls;  4°-  1“  respiratioa 
souvent  courte  et  gênée,  et  par  fois  la  toux  sans  expectora¬ 
tion  ;  5°.  les  héinorrhoïdes  et  les  hémorragies  moins  fréquentes 
du  nez, 

IVous  avons  dit  comment  l’ictère  se  comporte  quand  il  s-’éta- 
blit  progressivement;  quelquefois  il  a  lieu  subitement,  et  c’est 
presque  toujours  immédiatement  à  la  suite  d’une  vive  émotion 
de  colère  ou  de  crainte;  alors  il  est  presque  toujours  de  courte 
durée;  les  phénomènes  en  sont  peu  prononcés;  il  ne  faut  pas 
pour  cela,  comme  on  le  pense  bien,  en  conclure  que  la  ma¬ 
ladie  provient  d’une  autre  cause  prochaine  que  lorsqu’elle  est 
fortement  dessinée  et  qu’elle  dure  fort  long  temps.  Et  ce  qui 
le  prouve,  c’est  que  l’ictère  qui  survient  subitement  ne  passe 
pas  toujours  en  peu  de  temps;  les  symptômes  de  la  peau  aug¬ 
mentent  d’intensité,  ceux  de  l’estomac  et  du  foie  devicnneut 
plus  sensibles,  et  bientôt  rien  ne  manque  du  tableau  que  nous 
venons  de  tracer;  la  maladie  n’a  pas  changé  de  nature,  mais 
au  lieu  de  rester  peu  intense  pendant  peu  de  temps,  elle  s’est 
accrue  et  prolonge  sa  duree.  Dans  le  cas  d’invasion  subite, 
comme  dans  celui  d’invasion  lente,  il  y  a  d’abord  une  sensa¬ 
tion  vive  et  désagréable  à  l’épigastre  et  jusque  vers  l’hypo-, 
cliondrc  droit. 

Quel  qu’ait  été  le  début  de  l’ictère,  après  quelques  jours  ou 
quelques  semaines,  on  le  voit  décroître,  quelquefois  avec,  le 
plus  souvent  sans  évacuations  bilieuses,  sueur,  flux, d’urine,  hé¬ 
morragies,  ni  éruptions;  ou  bien  il  survient  des  symptômes  non 
plus  équivoques  d’inflammation  aiguë  ouchronique,  de  lésion 
organique  (comme  on  le  disait  jadis)  de  l’estomac,  du  foie,  de 
ses  annexes  et  même  des  viscères  voisins. 

Dans  le  premier  cas ,  l’urine  devient  moins  opaepte,  safranée, 
les  selles  moins  rares  et  les  matières  fécales  plus  liées ,  moins 
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grises,  puis  plus  jaunes ,  ïa.peau  s’humecte,  la  de'mangeâlson  ne  • 
se  fait  plus- sentir,  non  plus  que  la  soif,  la  langue  se  nétoie,  le 
■  rouge  de  ses  bords  diminue  d’intensité  et  gagne  en  étendue 
eu  se  dirigeant  vers  le  centre  de  la  surface  de  l’organe  ;  l’en¬ 
duit  se  rétrécit  de  jour  en  jour,  et  finit  par  disparaître.  L’a¬ 
mertume  de  la  bouche  ne  se  fait  plus  sentir,  l’appétence  pour 
les  alimens  la  remplace. 

Dans  le  second  cas,  les  symptômes  que  nous  avons  énoncés 
augmentent  d’intensité ,  et  dès-lors  l’inflammation  du  foie  n’est 
plus  équivoque,  quoique  cette  phlegniasie  puiss 
■peu  intense  ;  les  symptômes  de  gastrite  augmentti 
et  de  nouveaux,  symptômes,  qu’il  serait  superfll 
ici ,  annoncent  l’altération  profonde  du  foie ,  eP 
l’estomac  dans  la  presque  totalité  des  cas.  Le  ' 
dans  l’hydropisie  ,  le  marasme  ou  le  scorbut. 

L’ouverture  des  cadavres  d’îctériques  a  prouvé  qi 
mations  de  l’estomac ,  du  duodénum  et  du  foie ,  dé  la  vésicule 
et  des  canaux  biliaires  sont  les  maladies  dont  o 
souvent  des  traces  plus  ou  moins  anciennes  et  profondes  ;  d’au¬ 
tres  fois  ,  ou  en  même  temps ,  il  y  a  un  obstacle  au  cours  de 
la  bile,  par  l’oblitération  du  conduit  qui  la  porte  au  duodénum, 
le  calibre  de  ce  conduit  étant  effacé  en  totalité  ou  en  grande 
partie  par  l’augmentation  d’épaisseur  et  l’adhérence  de  ses 
parois,  ou  par  la  compression  qu’exerçait  une  tumeur  du  duo¬ 
dénum  ,  du  pancréas  ou  du  tissu  cellulaire  post-péritonéal  situé 
entre  %  foie 'et  l’estomac.  Le  foie  est  souvent  gorgé  de  bile  ; 
très-souvent  il  y  a  des  calculs  dans  la  vésicule  et  dans  les  ca¬ 
naux  biliaires;  la  vésicule  est  ordinairement  distendue  par 
une  grande  quantité  de  bile.  Dans  quelques  cadavres  on  n’a 
trouvé,  ou  du  moins  on  n’a  vu  aucun  désordre  dans  l’appareil 
sécréteur  de  ce  liquide.  On  dit  avoir  trouvé  la  veine  porte 
comprimée  par  une  tumeur  de  ce  genre.  La  peau  a  ordinaire¬ 
ment  perdu  une  partie  de  sa  couleur  jaune  ;  quelquefois',  au 
contraire,  elle  ne  prend  cette  couleur  qu’après  la  mort;  mais, 
dans  ce  cas ,  n’y  a-t-il  pas  ecchymose  plutôt  qu’ictère  ?  La 
sérosité  du  tissu  cellulaire  ,  celle  qui  se  trouve  dans  le  crâne  , 
la  plèvre,  le  péricart'^^  et  le  péritoine,  est  citrine;  cette  même 
couleur  se  retrouve  dans  les  viscères  ,  les  muscles ,  les  mem¬ 
branes  séreuses  ,  les  artères  ,  les  tendons  ,  le  périoste  et  les  os 
eux-mêmes.  Kerckring  dit  avoir  trouvé  jaunes  les  os  d’un  fœ* 
tus  ictérique  fils  d’une  mère  ictérique. 

Les  causes  que  l’on  assigne  sont,  d’une  part,  comme  nous 
l’avons  dc'jàdit, les  émotions  de  crainte,  de  chagrin  ou  de  co¬ 
lère,  el-dc  l’autre,  toutes  les  circonstances  qui  icndeui  à  causer 
directement  ou  indlreclemeiit  l’irrilalion  de  l’estomac  et  du 
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foie.  Les  ënumérer ,  ce  serait  tomber  dans  des  redites  inutiles. 

Après  avoir  tracé  ce  tableau  rapide  mais  exact,  quoique  suc¬ 
cinct,  des  phénomènes  que  l’on  a  groupés  autour  de  la  colo¬ 
ration  de  la  peauen  jaunepouren faire unemaladie  sui  generis, 
il  est  indispensable  de  rechercher  si  c’est  en  effet  une  maladie,  une 
maladie  au  moins  quelquefois^  primitive  j  ou  si  ce  n’est  qu’un 
ou  plusieurs  symptômes  de  l’irritation  de  l’appareil  sécréteur 
de  la  bile,  irritation  qui  arrive  le  plus  souvent  tôt  ou  tard  au 
degré  de  l’inflammation ,  ou  demeure  peu  intense ,  obscure ,  et 
se  prolonge  en  désorganisant  l’organe  qui  en  est  le  siège;  enfin 
les  maladies  dans  lesquelles  on  observe,  soit  la  coloration  de 
la  peau  en  jaune  seulement,  soit  tous  les  symptômes  réunis 
sous  le  nom  d’ictère  ;  nous  rechercherons  ensuite  ce  qui  peut 
occasioner  cette  coloration  ;  nous  la  considérerons  sous  le  rap¬ 
port  du  pronostic;  l’article  du  traitement  ne  sera  ni  long  ni 
difficile  ,  car  nous  aurons  seulement  a  rappeler  les  soins  relatifs 
k  la  peau  et  les  inconvéniens  des  vomitifs,  des  purgatifs,  des 
amers,  des  antispasmodiques  et  des  narcotiques  prodigués  jus¬ 
qu’à  ces  derniers  temps  dans  le  traitement  de  la  jaunisse. 

Au  temps  où  les  maladies  n’étaient  dénommées  que  d’après 
leur  symptôme  le  plus  saillant,  un  phénomène  aussi  frappant 
que  la  coloration  de  la  peau  en  jaune  ne  pouvait  manquer 
d’appeler  fortement  l’attention,  et  il  était  impossible  que  l’on 
ne  donnât  pas  le  nom  de  jaunisse  à  toutes  les  maladies  dans 
lesquelles  on  l’observait;  néanmoins  on  finit  par  réserver  ce 
mot  pour  désigner  celles  qui,  présentant  ce  symptôme,  n’of¬ 
fraient  point  ceux  que  l’on  est  convenu  de  considérer  comme 
.caractéristiques  de  la  fièvre;  on  ne  donna  pas  non  plus  le  nom 
de  jaunisse  aux  affections  dans  lesquelles  la  peau  ne  devenait 
jaune  qu’aulour  de  la  bouche  et  du  nez;  de  telle  sorte  que 
l’on  entendit  par  jaunisse  les  maladies  avec  coloration,  si¬ 
non  toujours  de  la  totalité,  au  moins  d’une  grande  partie  de 
la  peau  .  Sous  ce  rapport,  la  jaunisse  est  non-seulement  une'^ 
maladie,  mais  même  elle  est  plusieurs  maladies,  c’est-à-dire 
que  ce  nom  a  été  donné  à  plusieurs  maladies  caractérisées  par 
un  même  symptôme.’Désigne-t-on  seulement  ce  sjrmptôirte  ou 
sa  cause  prochaine  ou  spéciale  sous  le  nom  de  jaunisse ,  la  jau¬ 
nisse  n’est  point  une  maladie,  mais  seulement  un  effet  mor¬ 
bide,  ou,  si  l’on  veut,  un  état  morbide  toujours  secondaire. 
Or,  comme  il  ne  convient  pas  de  désigner  les  maladies  par  le 
nom  d’un  symptôme ,  l’hépatite  avec  couleur  jaune  de  la  peau, 
par  exemple,  ne  doit  pas  porter  le  nom  de  jaunisse,  et  ainsi 
de  suite  pour  toute  maladie  susceptible  d’être  accompagnée  de 
ce  mode  de  coloration.  C’est  donc  avec  raison  que  Pinel  avait 
relégué  l’ictère,  considéré  comme  ictère,  hors  du  cadre  des 
affections  primitives  ou  essentielles;  mais  il  euL  le  tort  d’y 
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inainiemV  l’ictère  des  nouveau-nés,  comme  si  une  affection 
toujours  symptomatique  chez  les  adultes  pouvait  être  primi¬ 
tive  dans  les  premiers  jours  de  la  vie.  Nous  adoptons  comme 
déinoiître'e  l’opinion  de  Pinel  relativement  à  l’ictère  des  adultes, 
mais  en  l’étendant  sans  restriction  à  celui  des  nouveau-nés. En 
effet,  où  trouver  les  preuves  qu’il  existe  un  ictère  essentiel , 
■primitifs  idiopathique^  nerveux ,  spasmodique ,  comme  le  p>'c- 
tendent  quelques  auteurs;  donnera-t-on  ce  nom  h  l’ictère  qui 
survient  dans  le  cours  des  fièvres,  des  plilegtnasies  ?  mais  il 
est  démontré  que  l’ictère  des  fièvres  n’a  jamais  lieu  sans  in¬ 
flammation  de  l’estomac,  du  duodénum ,  des  canaux  biliaires , 
de  la,  vésicule  biliaire  ou  du  foie;  il  en  est  de  meme  dans  les 
phlegmasies  ,  c’est-k-dirc  dans  les  inflammations  assez  intenses 
pour  qu’on  leur  accorde  le  seul  nom  qui  leur  convienne. 
Dira-t-on  que  l’ictère  nerveux  est  le  critique,  c’est-à-dire  celui 
qui  survient  au  déclin  d’une  maladie  aiguë,  et  dont  l’appari¬ 
tion  est  suivie  de  l’amélioration  progressive  dos  symptômes? 
Nous  avons  observé  ce  genre  d’ictère  plusieurs  fois,  et  même 
plusieurs  fois  chez  le  même  sujet;  dans  tous  les  cas,  la  colora¬ 
tion  de  la  peau  en  jaune  avait  été  précédée  de  symptômes  non 
équivoques  de  gastriie  et  d’hépatite,  de  douleur  à  l’épigastre 
cl  à  riiypochondrc  droit,  de  vomisseméns  ,  de  constipation  , 
d’urine  opaque  et  safranée. 

L’ictère  essentiel  est,  dit-on,  l’ictère  nerveux  ouspasmodique, 
c’est-à-dire  celui  qui  résulte  du  spasme  des  canaux  biliaires,  et 
qui  est  dû  à  une  affection  morale,  une  émotion  vive,  la 
crainte,  la  colèi'e  ;  mais  ce  spasme  est  une  pure  supposition. 
Bien  loin  de  causer  le  resserrement  des  canaux  organiques , 
la  peur  et  la  colère  précipitent  leur  action,  et  d’ailleurs  qu’est- 
eeque  ce  spasme  que  l'on  suppose,  sinon  une  véritable  irritation 
subite,  instantanée,  dont  les  suites  apparaissent  sur-lc-champ? 
Comment  l’ictère  serait-il  le  produit  d’une  modification  inflam¬ 
matoire,  quand  il  s’établit  peu  à  peu  et  se  dissipe  lentement, 
et  d’un  état  opposé  ,  quand  il  paraît  subitement  et  disparaît 
en  peu  de  temps?  Lorsque  je  ne  vois,  dans  deux  ordres  de 
phénomènes,  de  différences  que  dans  leur  mode  d’invasion, 
leur  durée  et  leur  intensité,  je  ne  puis  me  refuser  à  croire 
qu’il  n’est  pas  d’autres  différences  dans  la  cause  des  uns  et  dans 
celle  des  autres.  Dans  l’ictère  par  affection  morale,  on  retrouve 
tous  les  phénomènes  de  celui  qui  est  dû  à  toute  autre  cause 
déterminante,  par  conséquentleur cause  prochaine  est  lamême. 
Parlerons-nous  de  l’ictère  chronique  ?  ce  que  nous  avons  dit 
de  l’ictère  aigu  lui  est  parfaitement  applicable. 

Après  avoir  établi ,  d’après  la  considération  des  symptômes 
cl  des  causes,  qpe  l’ictère  est  toujours  syibptoraatique ,  il  suffit 
de  dire  que  scs  symptômes  sont  ceux  de  l’hépatite  à  un  degré 
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parfois  peu  intense ,  pour  prouver  que  l’on  ne  peut  hésiter 
à  l’attribuer  à  une  irritation  du  foie  ou  de  ses  dépendances  : 
ce  sont  les  mêmes  causes,  les  mêmes  symptômes,  ce  doit  donc 
être  le  même  traitement ,  ou  ,  pour  mieux  dire ,  la  jaunisse 
n’est  qu’un  symptôme  d’irritation  hépatique  ,  et  ne  récTame 
par  conséquent  aucun  autre  traitement  que  cette  irritation. 

11  reste  à  déterminer  la  cause  spéciale  ou  efficiente  de  la  co¬ 
loration  de  la  peau  en  jaune,  de  la  couleur  safranée  de  l’urine 
et  de  la  couleur  grisâtre  des  excrémens  :  la  couleur  safranée 
de  l’urine  prouve  qu’une  partie  des  matériaux  destinés  a  for¬ 
mer  de  la  bile  sous  l’action  du  foie  reste  dans  le  sang  et  en 
est  extraite  par  les  reins  à  leur  manière  ;  la  couleur  grisâtre 
des  excrémens  prouve  tpe  la  bile  ne  coule  qu’en  petite  quan¬ 
tité  ou  même  ne  coule  pas  du  tout  dans  le  duodénum;  quant 
à  la  coloration  de  la  peau  en  jaune ,  si  nous  ajoutons  foi  aux 
travaux  de  quelques  chimistes ,  travaux  qui  ,  selon  Thénard , 
ne  sont  pas  concluans,  elle  paraît  dépendre  de  là  présence  de 
quelques  matériaux  de  la  bile  dans  le  sang  ;  mais  ces  maté¬ 
riaux  s’y  trouvent-ils  parce  qu’ils  n’en  n’ont  pas  été  tirés  et 
élaborés  par  le  foie  dont  l’action  sécrétoire  est  suspendue  ,  ou 
bien  parce  qu’ils  ont  été  résorbés  dans  le  foie  surchargé  de  bile 
et  n’en  excrétant  plus?  Peut-être  ces  deux  effets  ont-ils  lieu  ; 
cependant,  si  l’on  considère  qu’il  y  a  ictère  dans  une  foule  de 
cas  où  rien  ne  paraît  s’opposer  a  ce  que  la  bile  coule  dans  le 
duodénum,  il  faut  bien  admettre  que,  dans  ce  cas,  tout  porte 
h  croire  que  la  bile  ne  se  forme  plus  alors  dans  ce  viscère  ;  si 
l’on  réfléchit  que  ,  dans  d’autres  cas  ,  il  existe  un  obstacle  au 
passage  de  la  bile  dans  le  duodénum  sans  qu’il  y  ait  ictère  , 
ce  que  nous  venons  de  dire  paraîtra  encore  plus  probable.  Ce¬ 
pendant  ,  lorsqu’il  y  a  obstruction  de  ce  canal  ou  du  canal 
hépatique,  et  ictère  ,  on  peut  croire  que  ,  au  moins  dans  les 
premiers  temps ,  la  sécrétion  biliaire  a  continué  ,  la  bile  s’est^ 
accumulée  dans  le  viscère  sécréteur,  et  a  fini  par  être,  non  pas' 
absorbée  en  totalité  ,  ce  que  rien  n’autorise  à  penser ,  mais  au 
moins  en  partie  ,.  jusqu’à  ce  qu’enfin  l’action  sécrétoire  du  vis¬ 
cère  ait  cessé  sous  l’influence  de  la  rétention  de  la  bile ,  comme 
il  arrive  quand  un  obstacle  à  l’excrétion  de  l’urine  procurant 
l’accumulation  de  ce  liquide  dans  la  vessie ,  dans  les  uretères 
et  les  bassinets ,  le  rein  finit  par  s’enflammer  et  cesse  scs 
fonctions. 

Admettons  maintenant  qu’une  irritation  du  duodénum  se 
propage  aux  canaux  biliaires  ,  au  foie  lui-même ,  ce  viscère 
peut  se  trouver  assez  irrité  pour  cesser  de  sécréter  de  la  bile, 
et  l’ictère  en  être  le  résultat,  sans  que  cependant  le  foie  soit 
irrité  au  degré  qui  constitue  une  hépatite  laissant  des  traces 
dans  le  cadavre  ;  le  sujet  venant  à  mourir,  on  trouve  les  traces 
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de  la  gastro-ente'rite  ,  mais  celles  de  l’irritalion  he'patique  plus 
légère  ont  disparu  ,  ou  bien  encore  ,  dans  les  cas  d’aracbnoï- 
dite  ,  le  cerveau  agit  sur  le  foie  ,  y  de'tennine  une  irritation 
peu  profonde  comme  celle,  dont  nous  venons  de  parler,  la  se¬ 
crétion  de  la  bile  cesse  ,  l’idère  paraît ,  le  sujet  meurt.  A  l’ou¬ 
verture  de  son  corps,  on  trouve  les  traces  de  l’arachnoïdite  , 
et  rien  dans  le  foie  qui  puisse  motiver  l’ictère. 

Nous  livrons  cette  théorie  aux  méditations  des  physiologistes 
qui  savent  observer  des  malades ,  et  mettre  en  parallèle  les 
phénomènes  de  la  santé  et  ceux  de  la  maladie.  Nous  croyons 
qu’expression  fidèle  des  faits,  elle  lie  ces  faits  dans  l’ordre  où 
la  nature  nous  les  offre,  et  mérite  par  conséquent  la  préférence 
sur  toutes  celles  qu’on  a  proposées  jusqu’ici,  et  dans  lesquelles 
l’ictère  est  indiqué  comme  le  résultat,  soit  d’un  obstacle  méca¬ 
nique  k  la  formation  ou  au  cours  de  la  bile  ,  soit  d’une  décom¬ 
position  ou  d’une  altération  spécifique  du  sang. 

La  théorie  que  nous  venons  d’établir  explique  autant  que 
possible  la  production  de  l’ictère  qui  survient  à  la  suite  des 
plaies  de  tête  et  de  la  morsure  des  animaux  enragés  ou  veni¬ 
meux,  de  celui  qui  est  dû  à  l’obstruction  des  canaux  biliaires 
par  la  présence  de  calculs  ,■  à  leur  compression  par  une  tumeur 
développée  dans  leur  voisinage;  de  l’ictère  enfin  qui  se  montre 
chez  les  femmes  enceintes ,  moins  par  la  compression  de  ces 
canaux  que  par  l’irritation  sympathique  du  foie  sur  lequel 
agit  l’utérus  irrité. 

L’ictère  s’est  montré  quelquefois  périodiquement.  Sauvages 
l’a  vu  accompagner,  pendant  un  an,  des  accès  fébriles  qui  re¬ 
venaient  chaque  semaine  et  duraient  deux  jours;  Junker  l’a 
observé  dans  les  accès  d'une  fièvre  quarte  ;  on  cite  des  cas  de 
fièvres  pernicieuses  ictériques  dont  nous  parlerons  a  l’article 
ictérique. 

11  est  aisé  de  simuler  grossièrement  l’ictère  ,  mais  il  est  en¬ 
core  plus  facile  de  reconnaître  la  fraude,  puisque  l’on  ne  satu¬ 
rait  donner  la  couleur  jaune  à  la  sclérotique,  et  que  d’ailleurs, 
avec  quelque  soin  que  l’on  se  peignît,  on  ne  parviendrait  jamais 
à  imiter  la  teinte  de  l’ictère  aux  yeux  d’un  observateur  exercé. 

Considéré  sous  le  rapport  du  pronostic,  l’ictère,  dans  les 
maladies  aiguës ,  est  moins  fâcheux  que  dans  les  maladies 
chroniques;  dans  les  premières,  il  est  le  signe  d’une  terminai¬ 
son  à  craindre  ,  quand  il  survient  dès  les  Premiers  jours,  au 
milieu  de  symptômes  graves ,  et  même  lorsqu’on  ne  remar¬ 
que  pas  de  phénomènes  alarmans,  et  qu’il  y  a  en  même  temps 
un  sentiment  de  bien-être  qui  ne  coïncide  pas  avec  l’état 
de  la  peau  brûlante  et  du  pouls  dur  ou  rare,  surtout  lorsque 
l’œil  est  animé ,  et  qu’il  y  a  dans  la  parole  une  vivacité  dont  le 
malade  ne  s’aperçoit  pas. 
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L’iclùre  qui  survient  au  de'clin  d’une  maladie  aiguë  n’csl  pas 
d’un  mauvais  augure  ;  peut-être  est-ce  celui-là  qui  est  produit 
par  la  rësorpiion  de  la  bile  momentane'ment  retenue  dans  le 
foie  irrité. 

Un  ictère  subit  ge'nëral  qui  devient  promptement  verdâtre 
est  d’un  fâcheux  pronostic;  il  en  est  de  même  de  l’ictère  qui 
passe  subitement  du  vert  au  jaune,  ou  du  jaune  au  vert. 

Le  retour  de  la  peau  h  sa  coloration  habituelle  tr’annonce 
le  rëlablisseiuent  des  fonctions  du  foie  que  quand  les  urines 
ont  cesse'  d’être  safrane'es  et  les  matières  fécales  d’être  grisâties. 

Lorsque ,  dans  le  cours  de  l’ictère  ,  l’urine  devient  rare  et 
noire,  de  sal'ranée  qu’elle  était,  l’hydropisie  est  à  craindre. 

Les  hémorragies,  qui  sont  pour  l’ordinaire  suivies  d’une 
amélioration  marquée  dans  les  maladies  aiguës ,  précèdent 
souvent  la  mort  dans  celles  qui  sont  accompagnées  de  l’ictère. 

ICTÈRE  NOIR,  icterus  niger ,  icteritia  nigra ,  melasicterus  , 
melanochlonis  ;  variété  de  l’iclèrc  ,  caractérisée  par  une  cou¬ 
leur  mélangée  de  jaune ,  de  vert  et  de  noir,  à  laquelle  on  as¬ 
signait  pour  causes  la  piqûre  des  scorpions,  les  maladies  de  la 
rate  ,  le  scorbut  et  aussi  les  maladies  du  foie  ;  une  teinte  plus 
ou  moins  foncée ,  une  nuance  de  couleur  de  la  peau  ne  sau¬ 
rait  caractériser  une  différence  importante.  Le  nom  d'ictère 
noir  a  d’ailleurs  été  donné  à  des  maladies  qui  n’ont  aucun 
rapport  avec  celles  qui  occasionent  l’ictère.  Voyez  ictère. 

ICTÈRE  des  nouveau-nés.  Cet  ictère  se  manifeste  indifférem¬ 
ment  chez  les  enfans  faibles  et  chez  les  enfans  robustes  ;  plus 
il  suit  de  près  la  naissance  ,  plus  il  est  d’un  fâcheux  pronostic; 
on  lui  attribue  pour  causes  la  rétention  du  méconium,  la  pré¬ 
sence  des  saburres  laileus.es,  le  lait  d’une  nourrice  accouchée 
depuis  long-temps  ,  l’abus  des  spiritueux  ,  l’impression  subite 
de  l’air  froid.  Ce  qu’il  y  a  de  certain  ,  c’est  qu’il  ne  peut  dé¬ 
pendre  d’une  autre  cause  prochaine  que  l’ictère  des  adultes. 
La  couleur  jaune  verdâtre  de  la  peau  et  de  la  conjonctive  , 
couleur  à  laquelle  participent  la  langue,  la  bouche  et  les  vis¬ 
cères;  la  chaleur  et  la  pécheresse  de  la  peau  ,  la  diminution 
du  désir  de  teter ,  l’insoratiie ,  suite  de  la  démangeaison  ,  ou 
mieux  peut-être  de  la  chaleur  interne,  la  coloration  de  l’urine 
et  de  la  sueur  en  jaune,  la  teinte  grisâtre  des  excrémens ,  la 
tension,  la  dureté  et  la  sensibilité  de  l’abdomen  et  de  l’hypo- 
chondre  ,  des  cris  aigus  qui  annoncent  des  coliques ,  tels  sont 
les  symptômes  de  l’ictère  chez  les  enfans  nouveau-nés  comme 
chez  les  adultes.  Les  lavages  h  l’eau  tiède,  les  frictions  avec 
une  llancllc,  les  bains,  les  lavemens  éniolliens,  l’eau  miellée, 
les  cataplasmes  sur  l’abdomen,  le  lait  d’une  femme  accouchée 
depuis  peu  de  jours  ,  une  ou  plusieurs  sangsues  h  l’iiypochon- 
dre,  à  l’épigastre  ou  à  l’anus,  tels  sont  les  seuls  moyens  qu’on 
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doive  employer,  et  qui  réussissent  quand  Tictère  ne  dépend  pas 
d’une  lésion  trop  intense  du  foie  ou  de  ses  annexes  ;  lorsqu’il 
en  est  ainsi,  ces  moyens  sont  infructueux  ,  les  purgatifs  et  les 
toniques  qu’on  a  recommandés  ne  feraient  pas  plus  de  bien,  et 
hâteraient  les  progrès  du  mal. 

ICTÉRlQUE,  adj.  et  s.  m. ,  ictericus;  qui  a  la  jaunisse,  ou 
qui  est  accompagné  de  la  jaunisse.  Voyez  ictèbe. 

On  a  donné  le  nom  de  fièvre  pernicieuse  iclérique  à  des 
gastro-entérites  intermittentes  avec  symptômes  cérébraux  et 
ictère  ,  observées  par  Gilbert. 

IDIÜPATHIE,  s.  f. ,  idiopathia;  affection,  maladie  primi¬ 
tive  ou  propre  à  un  organe.  Le  nom  d’idiopathie  ne  devrait 
être  donné  qu’aux  lésions  déterminées  par  l’influence  directe 
de  la  cause  morbifique  ,  telles  que  la  brûlure  effet  immédiat 
de  l’action  locale  du  feu;  cependant  si,  au  contraire,  la  peau 
venant  â  se  refroidir  subitement ,  la  plèvre  s’enflamme  et 
le  cœur  s’irrite,  bien  que  la  peau  ait  été  lésée  momentanément, 
on  dit  que  la  plèvre  est  devenue  le  siège  d’une  inflammation 
idiopathique  et  que  l’irritation  du  cœur  n’est  que  Sympathi¬ 
que  ,  parce  que  si  la  phlcgraasie  de  la  plèvre  a  été  d’abord 
sympathique ,  elle  est  devenue 'idiopathique  dès  que  la  peau  a 
repris  ses  fonctions.  Lorsque  de  deux  organes  lésés  l’un. le 
devient  plus  profondément  que  l’autre,  et. cesse  d’être  soumis 
à  ses  variations,  la  sympathie  devient  idiopaihie  ;  ainsi',  dans 
une  gastro-entérite  avec  encéphalite  ,  celle-ci  s’exaspère  sou¬ 
vent  cellc-la  venant  à  diminuer  ,  ou  du  moins  l’irritation  cé¬ 
rébrale  réclame  toute  l’attention  du  médecin.  Ici  se  présente 
une  question  difficile  à  résoudre  :  quand  un  organe  secondai¬ 
rement  lésé  subit  un  accroissement  notable  dans  son  état 
morbide,  faut-il  pèrdre  de  vue  l’organe  primitivement  affecté? 
Jamais  :  au  lieu  d’un  organe  à  fïaiter ,  il  y  en  a  deux  ;  non- 
seulement  il  faut,  pour  se  diriger  avec  succès,  avoir  égard  au 
degré  de  la  lésion  ,  mais  encore  h  l’importance  de  l’etrgane 
pour  le  maintien  de  la  vie.  C’est  pour  avoir  méconnu  ce  grand 
principe  ,  qu’abusant  des  mots  idiopathîe  et  synipalhie  ,  tant 
d’auteurs  s’obstinent  â  appeler  l’attention  sur  un  viscère  plutôt 
que  sur  l’autre  dans  des  maladies  qui  en  envahissent  plusieurs. 
Comme  l’a  dit  Cosle  ,  pour  être  lésé  sympathiquement ,  un 
organe  n’est  pas  moins  malade  et  n’en  réclame  pas  moins  les 
soins  du  médecin  ;  et  ce  n’est  qu’en  se  conformant  à  ce  prin¬ 
cipe  que  la  médecine  des  symptômes  sera  véritablement  ethe-a- 
reusement  remplacée  par  la  médecine ,  non  d’un  organe  ,  de 
l’estomac  ou  de  l’encéphale  ,  mais  des  organes. 

IDIOSYNCRASIE,  s.  f . ,  idiosyncrasia ;  constitution  pro¬ 
pre  â  chaque  sujet,  particularité  c'araclérislique  d’un,  sujet. 
Chaque  homme  arrive  à  la  vie  avec  des  organes  d’une  texture 
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analogue  à  celle  des  autres  hommes,  mais  non  absolument 
identique.  Celte  texture  diffère  comme  l’aspect  extérieur , 
comme  les  formes,  les  goûts,  les  penchans  et  le  caractère.  Ce 
que  chaque  sujet  offre  de  particulier  ,  de  propre,  dans  le  vo¬ 
lume  et  l’action  de  ses  organes  ,  est  précisément  ce  qu’on  ap¬ 
pelle  son  idiosyncrasie  ,  son  acabit.  Modifiée  par  les  circons¬ 
tances  de  toute  espèce  au  milieu  desquelles  il  vit,  son  idio- 
sjncrasic  change  plus  ou  moins  ,  mais  jamais  totalement  :  le 
fond  de  la  trame  rester  lors  même  que  l’action  n’a  plus  lieu, 
le  penchant,  la  tendance  existent  encore,  plus  faibles  à  la  vérité. 
L’idiosyncrasie  de  quelques  sujets  présente  quelquefois  des 
particularités  très-remarquables  en  bien  ou  en  mal ,  sublimes 
ou  abjectes,  admirables  ou  bizarres  :  là  vieqneiit  se  ranger  le 
savoir,  les  grands  lalens,  l’ignorance  et  l’incapacité  dans  un 
ou  plusieurs  genres  ,  les  vertus  et  les  crimes  ,  les  sympathies 
et  les  aalipailiics.  11  importe  que  le  médecin  s’informe  de  Vidio' 
syncrasie  con^éniale  de  ses  malades,  qu’il  constate  leur  irû'o- 
syncrasic  acquise ,  afin  dé  connaître  leur  susceptibilité  h  rece¬ 
voir  l’impression  de  certaines  causes  morbifiques  plutôt  que 
d’autres,  leur  disposition  à  voir  tels  ou  tels  de  leurs  organes 
s’affecter  de  préférence,  et  tels  on  tels  agens  thérapeutiques 
être  plus  efficaces  que  d’autres  dans  le  traitement  de  leurs  ma¬ 
ladies.  Le  médecin  instruit  sait ,  en  s’approchant  du  lit  du 
malade,  reconnaître  les  indications  et  les  moyens  de  les  remplir, 
le  médecin  habile  sait  proportionner  ces  moyens  au  malade 
qu’il  a  sous  les  yeux. 

Pour  s’assurer  de  l’idiosyncrasie  d’un  sujet,  il  faut  s’enquérir 
avec  soin  de  l’état ,  de  l’action  et  de  la  disposition  de  chacun 
de  ses  organes,  et  reconnaître  ceux  dont  l’action  prédomine  sur 
l’action  des  autres  ;  c’est  eu  ce  sens  que  Bégin  a  pu  diviser  les 
idiosyncrasies  en  presqu’autant  d’espèces  qu’il  y  a  d’organes 
dans  le  corps  humain,  et  admettre  une  idiosyncrasie  pulmonaire, 
une  hépatique,  une  gastrique,  une  utérine,  etc.j  mais  le  mot 
idiosyncrasie  ne  peut  se  dire  que  d’une  personne  et  non  d’un 
organe,  à  moins  de  le  jlétourner  de  sa  signification  primitive. 
Pourquoi  d’ailleurs  exprimer  la  prédominance  d’un  système 
par  le  mot  tempérament  et  celle  d'un  organe  par  le  mot  idio^ 
syncrasie?  L’idée  de  Bégin,  bien  que  juste,  aurait  besoin 
d’être  rendue  avec  plus  de  sévérité  dans  l’expression.  Voyez 

TEMPÉRAMENT. 

IDIOTISME,  s.  m.,  amenlia ,  fatidtas ,  imbecillitas  ingenii, 
morosis.  Pinel  définit  l’idiotisme,  l’oblitération  des  facultés 
intellectuelles  et  affectives  ;  il  en  reconnaît  deux  espèces , 
l’un  congénial ,  l’autre  produit  par  des  excès,  par  une  lésion 
dû  crâne,  ou  par  des  affections  morales  vives  et  inattendues  ; 
l’un  incurable  ,  l’autre  quelquefois  susceptible  de  guérison. 
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Scloa  Esquirol,  l’idiolisme  est  cct  état  dans  lequel  les  facultés 
intellectuelles  ne  se  sont  jamais  manifestées,  ou  n’ont  pu  se 
développer  assez  pour  que  l’idiot  ait  acquis  les  connaissances 
relatives  à  l’éducation  que  reçoivent  les  individus  dé  son  âge 
et  placés  dans  les  mêmes  conditions  sociales  que  lui  ;  cet  au¬ 
teur  refuse  le  nom  d’idiotisme  à  ce  que  Pinel  appelait  l’idio¬ 
tisme  accidentel,  aussi  regarde-t  il  l’idiotisme  comme  absolu¬ 
ment  incurable  ;  il  en  adinct  deux  degrés  :  Vinxhécillilé  et  le  ^ 
crétinisme-,  dans  l’imbécillité,  les  facuRés  intellectuelles  et  af¬ 
fectives  ont  acquis  un  certain  développement,  mais  elles  sont 
lestées  infiniment  au-dessous  du  type  commun  des  hommes 
d’une  intelligence  moyenne  ;  dans  le  crétinisme  ,  ces  facultés, 
sont  nulles,  elles  ne  se  sont  jamais  manifestées,  même  au  degré 
le  plus  inférieur.  Dans  l’idiotisme  ,  dit  Georget ,  il  y  a  défaut 
de  développement  ou  développement  incomplet  des  facultés 
intellectuelles ,  peu  ou  point  d’idées ,  quelques  sensations  ,. 
quelques  penchans;  il  range  les  idiots  dans  quatre  classes  :  les 
lins,  très-rares,  n’ont  aucune  existence  mentale,  ne  satisfont  à 
aucun  de  leurs  besoins ,  et  mourraient  infailliblement  si  on 
n’avait  soin  d’eux  ;  les  autres  ont  quelques  sensations  ,  fuient 
le  froid  ,  font  connaître  qu’ils  ont  besoin  de  manger  ,  mais  ne 
s’attachent  a  rien,  et  n’iraient  pas  chercher  des  alimens;  toutes 
leurs  actions  sont  irréfléchies  et  sans  but  ;  d’autres  savent  ap¬ 
précier  quelques-unes  de  leurs  sensations ,  reconnaissent  les 
personnes  et  les  objets  qui  les  entourent ,  sont  susceptibles  de 
s’attacher  â  celles  qui  leur  font  du  bien  ,  ont  des  gestes  ,  des 
cris  ou  quelques  mots  mal  articulés  pour  exprimer  leurs  be¬ 
soins  ;  d’autres  enfin  ,  qu’il  appelle  iinbécilles  ,  apprécient  des 
sensations  ,  ont  de  la  mémoire  ,  peuvent  juger  les  actes  simples 
de  la  vie  ,  travailler  à  des  ouvrages  grossiers,  s’exprimer  dans 
le  langage  de  tout  le  monde  ,  mais  ne  font  usage  que  des  ex¬ 
pressions  qui  rendent  les  notions  les  plus  vulgaires.  Georget 
désigne  sous  le  nom  de  stupidité  ce  que  Pinel  appelait  t’idio- 
tisme  par  causes  morales  inattendues,  en  un  mot  l’idiotisme 
accidentel  de  ce  professeur. 

Nous  allons  d’abord  traiter  de  Vidiotisme  proprement  dit , 
ou  de  ridiotisQie  congéuial ,  puis  de  l’idiotisme  accidentel  ou 
de  la  stupidité,  et  enfin  de  la  démence-,  il  y  a  cela  de  comniun 
entre  ces  trois  états  que  l’entendement  et  les  affections  sont 
naturellement  nuis,  faibles,  ou  accidentellement  affaiblis,  an- 
nullésj  ils  constituent  par  conséquent  un  genre  de  lésion  des  fa¬ 
cultés  intcllcctuelleset  affectives  opposé  à  celui  qui  comprend  la 
manie  et  la  niononianie  ,  et  dont  le  caractère  est  l’exaltation 
ou  la' fixité  opiniâtre  d’une  ou  de  plusieurs  de  ces  facultés. 
On  voit  qu’il  n’est  pas  aussi  difficile  qu’on  le  croirait  d’abord 
de  ramener  les  lésions  de  la  pensée  aux  deux  grandes  divisions 
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qui  nous  paraissent  devoir  servir  a  rallier  tous  les  résultats  de 
l’observation. 

Vidiotisme  commence  avec  la  vie,  et  ne  finit  qu’avec  elle  j  il 
est  incurable  j  les  sujets  qui  eu  sont  affectes  meurent  pour  la 
plupart  avant  vingt-cinq  ans  ;  leur  crâne  offre  presque  toujours 
des  vices  de  conformation.  Le  peu  de  fruit  leliré  de  la  mémora¬ 
ble  éducation  donnée  au  sauvage  de  l’.Vveyron  par  un  médecin 
penseur  profond  et  habile  observateur,  déniontre  que  l’état 
des  idiots  n’est  susceptible  que.  de  bien  peu  d’amélioration. 
Cependant  la  capacité  d’instruction  est  d’autant  plus  grande, 
ou  plutôt  moins  rétrécie,  que  l’idiot  s’éloigne  davantage  de 
l’état  déplorable  qui  caractérise  le  plus  haut  degré  de  l’im- 
perfeclion  native  des  facultés  intellectuelles  et  affectives.  Cie 
n’est  donc  que  pour  le  crétin  que  la  sentence  d’incuiabilité 
doit  être  prise  dans  le  sens  absolu.  Si  nous  faisons  cette  re¬ 
marque,  c’est  tju’il  y  aurait,  selon  nous,  de  l'inconvénient  k 
laisser  croire  cjue  tout  soin  et  toute  éducation  sont  superflus 
quand  on  les  donne  à  ces  idiots  de  divers  degrés  dont  l’es¬ 
pèce  humaine  fourmille.  L’isolement  d’un  idiot  ne  doit  être 
prononcée  qu’après  qu’on  s’est  c(\nvaincu  qu’il  n'a  pas  la  dose 
de  facultés  intellectuelles  nécessaires  pour  veiller  à  sa  propre 
conservation.  Il  est  rare  que  les  idiots  doivent  être  reclus 
comme  dangereux  ;  en  général  ils  n’ont  pas  l’énergie  nécessaire 
pour  faire  le  mal,  bien  que  plusieurs  en  manifestent  momen¬ 
tanément  l’intention,  et  même  cherchent  parfois  k  l’accomplir. 

L’idiot  peut  quelquefois  être  reconnu  peu  après  la  naissance; 
il  a  la  tête  volumineuse  ,  les  traits  délicats  ;  il  a  de  la  peine  k 
prendre  le  sein ,  lette  mal,  ne  prend  pas  de  forces,  voit  tard  , 
louche  de  bonne  heure  ,  reste  maigre ,  décoloré  ,  ne  marche 
qu’a  cinq  ou  sept  ans  ou  même  seulement  k  l’époque  de  la 
çuberté,  ue  peut  apprendre  à  parler,  ou  ne  finit  par  prononcer 
quelques  mots  qu’après  sept  ou  huit  ans.  Plus  rarement  oi^ 
observe  d’abord  de  la  force ,  de  l’intelligence ,  une  vivacité  etv 
une  irascibilité  précoces,  qui  durent  peu  et  font  place  k  la 
nullité  intellectuelle- et  affective,  caractérisant  l’imbécille  et 
l’idiot. 

Il  est  plus  facile  d’imaginerquede  décrire  toutes  les  nuances 
qu’on  observe  chez  les  idiots ,  car  il  n’en  est  pas  deux  peut- 
être  qui  offrent  absolument  les  mêmes  habitudes,  bien  que  tous 
apprennent  mal  ou  pas  du  tout  ce  qu’on  leur  enseigne,  et  soient 
plus  ou  moins  dépourvus  d’attention  ,  de  prévoyance  ,  d’atta¬ 
chement  ,  de  courage  et  de  bienveillance.  Us  sont  malpropres, 
paresseux,  timides;  a  l’époque'de  la  puberté,  ils  se  masturbent, 
et  deviennent  souvent  jaloux  ,  furieux  ou  mélancoliques. 

Parmi  les  imbécilles  ,  les  uns  sont  seulement  bornés,  mais 
dociles,  bons,  et  se  livrent  à  divers  travaux  qui  n’exigent  au- 
9.  3o 
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cime  leflexionj  chez  certains,  certaines  facultés  intellectuelles 
ont  pou  d’énergie,  tandis  que  d’autres  semblent  exalte'es;  c’est 
en  quelque  sorte  un  mélange  d’idiotisme  et  de  manie  ,  caracté¬ 
risé  par  l’incapacité  ,  la  variabilité  dans  les  résolutions  et  les 
actions,  une  extrême  susceptibilité,  la  propension  à  une  tris¬ 
tesse  ou  un  chagrin  peu  motivé  ,  l’attention  sans  jugement,  le 
contentement  de  soi-même,  un  langage,  une  pose  et  des  gestes 
bizarres,  discordans  entre  eux  ,  la  ruse  ,  le  mensonge  ,  l’irasci¬ 
bilité  et  la  poltronnerie.  Combien  d’iiubécilles  de  ce  genre  dans 
4a  société  î 

Les  idiots  au  dernier  degré  ,  complètement  dépourvus  de 
facultés  intellectuelles  et  morales,  sont  de  béaucoup  au  -  des¬ 
sous  des  animaux  les  moins  intelligens  parmi  ceux  qui  entou¬ 
rent  l’homme  ;  on  ne  peut  les  comparer  qu’aux  animaux  apa¬ 
thiques,  moins  hideux  qu’eux  toutefois  parce  qu’ils  ne  rappel¬ 
lent  pas  l’idée  d’êtres  dégradés  ou  au-dessous  de  leur  espèce. 
Ces  idiots  sont ,  d’après  le  tableau  qu’en  trace  Esquirol ,  tous 
racbiiiques  ,  scrofuleux,  épileptiques  ,  paralytiques;  leur  tête 
est  trop  grosse  ou  trop  petite  ,  mal  conformée ,  aplatie  sur  lés 
côtés  ou  par  derrière;  leurs  traits  sont  irréguliers;  leur  front 
•est court,  étroit ,  presque  pointu;  leurs  3'eux  sont  convulsifs, 
louches  quelquefois  des  deux  côtés ,  animés  sans  expression  ; 
leurs  lèvres  saillantes ,  épaisses;  la  salive  coule  abondamment 
de  leur  bouche  enlr’ouvcrte  ;  leurs  dents  sont  gâtées,  ou  d’uu 
blanc  mat ,  leurs  gencives  fongueuses  ;  ils  entendent ,  voient 
et  parlent  k  peine ,  ou  même  ils  sont  sourds-müets  et  aveugles  ; 
ils  lie  distinguent  point  les  saveurs ,  mangent  ce  qui  leur  est 
offert,  et  ne  repoussent  que  ce  qu’ils  ne  peuvent  avaler.  Les 
mouvemens  de  leurs  membres  sont  irréguliers  ,  gauches  ,  sans 
force,  mal  assurés;  ils  marcheut  mal;  un  rien  les  fait  tomber; 
ils  paraissent  se  mouvoir  sans  but  déterminé  ,  sans  intention^ 
privés  d’attention ,  de  la  faculté  do  comparer  les  faibles  sensa¬ 
tions  qu’ils  perçoivent ,  de  se  ressouvenir  et  par  conséquent 
de  juger,  ils  n’écoutent,  ni  ne  regardent,  ne  parlent  que  pour 
pousser  des  sons  mal  articulés ,  des  cris  ou  des  espèces  de  mu- 
gisscmen.s,  ou  répètent  des  mots  demeurés  dans  leur  mémoire 
sans  y  attacher  aucun  sens  ;  partout  ils  satisfont  au  besoin  de 
la  défécation,  ils  urinent  de  la  même  manière,  peut-être  sans 
s’en  apercevoir,  le  plus  souvent.  Quelques-uns  se  livrent  habi¬ 
tuellement  à  certains  mouvemens  qu’ils  répètent  automalique- 
meut;  l’un  se  frappe  souvent  le  dos  contre  le  mur,  l’autre  rit, 
un  troisième  pleure  sans  cesse ,  celui-ci  range  des  pierres  en 
rond  ,  . celui-là  chante  souvent. 

Les  iinbécilles  et  les  idiots  souffrent  le  froid,  le  chaud  et 
la  maladie  sans  sc  plaindre  ,  quelquefois  ils  se  percent ,  se  dé- 
chiienl ,  se  mordent  sans  donner  aucun  signe  de  sensibilité. 
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Esquirol  rapporte  qu’une  iuibe'cille  s’étail  perce'  et  dccliirc  la 
joue  jusqu’à  la  commissure  des  lèvres  avec  Ses  doigts  et  ses 
ongles,  sans  paraître  souffrir  j  il  en  est  dont  les  pieds  gèlent 
sans  qu’ils  s’en  aperçoivent  j  une  imbécille,  devenue  enceinte, 
accoucha  sans  se  douter  de  ce  qui  lui  arrivait. 

Une  particularité  bien  extraordinaire  ,  c’est  l’impassibilité 
dedcuK  itnbécilles,  l’un  chargé  de  veiller  un  iuhrmicrquifaisait 
semblant  d’être  mort,  lui  coupa  le  pied,  puis  la  tête,  quand 
celui  ci  vint  à  remuer  pour  l’effrayer,  et  qui  dit  que  si  le  mort 
était  resté  tranquille,  il  ne  lui  aurait  rien  fait;  l’autre  consentit 
à  couper  la  tête  d’un  monomauiaque  qui  l’en  avait  prié. 

Esquirol  a  fait  des  calculs  desquels  il  résulte  que  sur  7,950 
sujets  des  deux  sexes,  affectés  d^  lésions  des  facultés  intellec¬ 
tuelles  ,  on  rie  compte  que  2o3  idiots  ,  ce  qui  forme  environ 
un  idiot  sur  dp  fous ,  au  moins  dans  les  établissemens  destinés  à 
ce  genre  de  maladies.  Mais  on  ne  doit  pas  en  conclure  rigou¬ 
reusement  que  l’idiotisme  soit  très-rare ,  car  ce  genre  d’aiïéc- 
lion  n’offrant  pas  pour  les  familles  les  graves  inconvéniens  de 
la  manie  ,  de  la  monomanie  ,  et  cette  maladie  ne  se  manifes¬ 
tant  que  peu  à  peu,  les  parens  gardent  plus  volontiers  les  su¬ 
jets  ^ui  en  sont  atteints,  espérant  leur  guérison  parce  qu’ils 
sont  jeunes  ,  et  ne  les  envoient  dans  les  hôpitaux  que  lorsque 
la  mort  ne  les  surprend  pas  avant  l’âgé  et  le  développement 
complet  de  la  puberté.  Sans  jouer  sur  le  mot ,  on  peut  dire 
que  si  les  idiots  sont  peu  communs,  les  jmbécilles  sont  en  assez 
grand  nombre. 

On  a  désigné  comme  causes  éloignées  de  l’idiotisme,  des  dis¬ 
positions  locales  tenant'  au  sol ,  à  l’eau  ,  à  l’air  ,  au  genre  de 
vie ,  on  ne  sait  rien  de  positif  à  cet  égard  ,  quoique  les  loca¬ 
lités  doivent  avoir  de  l’influence ,  puisque  l’idiotisme  est  en¬ 
démique  dans  quelques  contrées,  dans  le  Valais  par  exemple. 

Quelques  idiotes  ont  eu  des  enfans,  mais  on  n’a  pu  savoir  ce'^- 
que  sont  devenus  ceux-ci.  On  sait  que  les  crétins  multiplient. 
Esquirol  a  vu  jusqu’à  trois  idiots  ,  frères- et  sœurs  ,  dans  une 
même  famille  ;  d’auCres  fois  il  a  vu  dans  une  famille  un  idiot 
et  des  maniaques  ou  des  insensés. 

Les  émotions  ressenties  pendant  la  gestation,  les  manœuvres 
violentes  dans  l’accouchement ,  la  funeste  habitude  de  pétrir 
la  tête  des  enfans  nouveau-nés  ,  les  plaies  et  les  contusions  du 
crâne,  ont  été  mises  au  nombre  des  causes  efficientes  de  l’idio¬ 
tisme  plutôt  par  induction  que  pâr  suite  d’observations  exactes. 
Ce  déplorable  état  de  l’intelligence  est  souvent  l’abouiissant  de 
l’hydrocéphale,  des  convulsions,  de  l’épilepsie,  ou  d’une  irri¬ 
tation  cérébrale  aiguë  survenue  dans  les  premiers  temps  de  la 
vie,  ou  peu  avant  la  puberté. 

L’idiotisme  a  été  attribué  à  la,  petitesse  du  crâne  par  Hip~ 
3o. 
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pocrate  et  la  plupart  des  physiologistes  de  nos  jours.  Vésale 
prétendait  que  l’aplatissement  de  l’occiput  pouvait  l’occasioner. 
Pinel  a  constaté  elles  les  idiots ,  non-seulement  la  petitesse  du 
■crâitc  ,  mais  encore  l’aplatissement  du  front  et  le- défaut  de 
symétrie  entre  les  parties  latérales  du  crâne.  Esquirol  demande 
si  cas  vices  de  conformation,  et  le  défaut  de  développement  du 
crâne  ne  peuvent  pas  être  attribués  au  rachitisme,  si  fréquent 
chez  les  idiots;  en  répondant  aftirtnafivement  à  sa  question, 
il  resterait  encore  à  prouver  qu’il  n’y  a  aucun  rapport  entre  ce 
vice  de  conformation  et  l’idiotisme.  Le  même  observaieur  dit 
qu’une  tête  trop  grosse  se  rencontre  également  chez  les  irabé- 
cilles  et  les  idiots;  il  donne  même  le  dessin  de  quelques-unes, 
•mais  U  ajoute  que  les  forme%les  plus  générales  sont  la  peti¬ 
tesse  du  crâne,  l’étendue  disproportionnée  des  diamètres  fronto- 
-occipilaux,  l’aplatissement  des  pariétaux  sur  la  suture  teni- 

F orale,  l’aplatissement  du  coronal ,  celui  de  l’occipital,  et  que 
inégalité  des  deux  portions,  droite  et  gauche  ,  de  la  cavité 
crânienne  est  le  phénomène  le  plus  constant  et  peut-être  le  plus 
digne  d’attention.  Camper  avait  fixé  k  90®  le  degré  extrême  de 
la  ligne  faciale  ;  Esquirol  a  vu  des  idiots  dans  lesquels  cette 
ligne  avait  davantage.  Relativement  a  l’état  du  cerveau,  il  dit 
avoir  trouvé  les  ventricules  latéraux  très  -  resserrés.  Morgagni 
a  trouvé  le  cerveau  très-consistant;  Meckel  l’a  ti-ouvé  plus  sec, 
plus  léger,  plus  friable  que  dans  l’état  ordinaire;  Malacarue 
croyait  avoir  compté  moins  de  lamelles  dans  le  cervelet  des 
idiots  que  dans  celui  des  sujets  doués  d’une  intelligence  ordi¬ 
naire.  Selon  Gall,  l’idiotisme  dépend  dn  petit  volume  des 
parties  antérieures  du  cerveau ,  notamment  de  celles  qui  ont 
rapport  aux  fonctions  intellectuelles  proprement  dites.  Quant 
à  l’épaisseur  du  crâne  dont  Greding  et  Gall  ont  parlé ,  Georget 
i’a  observée  souvent  chez  les  idiots  ;  il  a  vu  un  côté  du  crâne 
moins  fortement  revenu  sur  lui-même,  et  la  moitié-corres¬ 
pondante  du  cerveau  réduite  aux  deux  tiers ,  chez  des  idiotes 
paralytiques  du  côté  opposé. 

Esquirol  pose  en  principe  qu’il  n'y  a  pas  de  forme  du  crâne 
propre  a  l’idiotisme,  quoique  le  crâne  et  le  cerveau  des  idiots 
offrent  presque  toujours,  dit-^1 ,  des  vices  de  conformation  plus 
■ou  moins  remarquables  ;  mais  l’on  peut  conclure,  selon  nous , 
que  le  cerveau  est  presque  toujours  plus  ou  moins  lésé  dans  son 
développement  chez  les  idiots,  sans  qu’on  puisse  dite  qu’il  ait 
éprouvé  une  lésion  spécifique  qu’il  soit  possible  de  distinguer 
de  celle  qu’il  subit  dans  d’autres  lésions  des  fonctions  inlellec- 
tuelics,  tüutil  y  ad’analogie  et  de  proximité  entre  les  affections 
.  etlesdérangemons  d’un  même  viscère.  Affirmertjue  l’état  d’idio¬ 
tisme  ne  dépend  en  rien  d’une  modification  de  l’encéphale ,  ce 
serait  donc  aller  au-delk  des  faits.  On  ne  doit  point  s’étonner 


IDIOTISME  469 

si,  dans  quelques  cas ,  au  lîeu  d’un  aplatissement  du  crâne ,  il 
y  a  au  contraire  une  sorte  de  bombement  de  celte  partie  en 
avant;  dans  le  dernier  cas,  le  cerveau  et  le  crâne  conservent , 
malgré  les  progrès  de  l'âge  ,  l’état  qu’ils  ont  dans  l’enfance  ; 
dans  le  premier,  l’un  et  l’autre  ne  sont  pas  même  arrivés  à  ce 
degré  de  développement. 

Si  d’ailleurs  il  est  démontré  pour  tout  homme  de  sens  que 
le  cerveau  est  l’organe  des  fonctions  intellectuelles,  on  ne  peut 
douter  qu’il  soit  lésé  lorsque  ses  fonctions  sont  dérangées ,  et  qu’il 
ne  soit  pas  arrivé  à  son  développement  normal ,  à  la  structure 
qu’il  doit  avoir  pour  l’accomplissement  de  ces  fonctions,  quand 
elles  ne  se  manifestent  pas.  Une  circonstance  remarquable  , 
c’est  que  la  forme  la  plus  ordinaire  du  front  des  idiots,  seloa 
tous  les  auteurs,  est  précisément  celle  qui  leur  donne  de  la 
ressemblance  avec  les  animaux.  Qui  n’a  vu  errer  dans  presque 
toutes  les  grandes  villes  ces  êtres  disgraciés,  au  front  a|!lali 
de  haut  eu  bas  et  fuyant  presque  horizonlalemeal  d’avant  en 
arrière,  à  l’œil  morne  ou  hagard  ,  effrayant  les  feranjes  de  leur 
hideux  aspect? 

Personne  n’a  mieux  que  Fodéré  fait  connaître  les  crétins  » 
idiots  si  nombreux  du  Valais  et  des  vallées  sub-alpines;  tout 
ce  qu’on  va  lire  sur  le  crétinisme  est  emprunté  à  cet  estimable 
auteur. 

La  plupart  des  enfans  qui  doivent  être  crétins  naissent^ 
dit-il ,  avec  un  petit  goitre  de  la  grosseur  d’une  noix  ;  les  autres 
sont,  comme  eux,  bouffis,  surtout  à  la  tête  et  aux  mains;  quel¬ 
ques-uns  sont  hydrocéphales  dès  leur  naissance;  tous  sont  peu 
sensibles,  tetteni  difficilement,  dorment  beaucoup,  et  paraissent 
toujours  sur  le  point  de  s’endormir;  à  l’âge  où  les  enfans  ap¬ 
prennent  â  parler,  ils  ne  prononcent  que  des  voyelles  sans  con¬ 
sonnes,  et  n’en  disent  jamais  davantage.  On  ne  les  voit  point, 
comme  les  autres  enfans,  porter  les  alimens  à  leur  bouché;, 
jusqu’à  dix  ou  douze  ans  on  est  obligé  de  leur  enfoncer  danà 
le  gosier  des  alimeus  liquides  ou  mâchés;  leurs  membres  infé¬ 
rieurs  acquièrent  uiî  grand  volume,  et  pourtant  ils  ne  marchent 
que  fort  tard;  jamais  rians,  ils  sont  toujours  têtus  et  mutins. 
Leur  tête  est  en  général  petite,  plate  au  sommet;  les  tempes 
sont  comme  écrasées;  la  tubérosité  occipitale  est  peu  saillante;, 
le  visage  est  plat  et  carré;  les  yeux  petits,  très-enfoncés,  sont 
quelquefois  protubérans;  le  regard  est  fixe,  égaré  ,  étonné;  la 
poitrine  est  ordinairement  piale  et  étroite  ;  les  doigts  sont  minces 
et  longs,  leurs  jointures  pe#marquées;  la  plante  des  pieds  est 
large,  quelquefois  recourbée;  les  pieds  sont  portés  en  dehors  ou 
en  dedans.  La  puberté  arrive  plus  lard  chez  le  crétin ,  mais  ses 
organes  générateurs  deviennent  très-volumineux;  aussi  est-il 
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très-lubrique  et  sujet  a  l’onanisme^  A  cette  époqiie  de  sa  Vie, 
le  crétin  commence  à  marcher  seulement  vers  les  endroits  où 
est  sa  nourriture ,  vers  le  coin  du  feu  ou  les  endroits  échauffés 
par  le  soleil.  Quand  il  marche,  il  va  droit  à  son  but,  ne  se 
détourne  qu’autant  qu’un  obstacle  invincible  se  présente,  et  ne 
change  jamais  de  chemin  j  sa  démarche  est  chancelante,  son 
corps  tremble,  ses  bras  sontpendansj  est-il  assis,  il  promène 
toujours  ses  mains  sur  un  morceau  de  bois,  les  joint  souvent 
ensemble ,  et  les  porte  ainsi  a  son  visage.  Sa  peau ,  d’abord  d’un 
blanc  mat  ou  olivâtre,  devient  brune  quand  il  a  acquis  la  taille 
de  quatre  à  cinq  pieds,  maximum  de  son  accroissement.  La  sen¬ 
sibilité  du  crétin  est  tellement  obtuse, qu’il  ne  craint  ni  le  froid, 
ni  le  chaud,  ni  la  vermine,  ni  les  coups  ;  la  plupart  du  temps  il 
est  sourd  et  muet;  l’odorat  est  nul  chez  lui,  et  le  goût  peu  déve¬ 
loppé;  il  voit,  mais  ne  regarde  point;  il  ne  distingue  ni  les 
couleurs  ni  les  distances.  Indifférent  pour  ses  parens  et  pour 
tout  ce  qui  l’entoure,  le  crétin  n’a  de  sensibilité  que  ce  qui  lui 
en  est  strictement  nécessaire  pour  la  satisfaction  de  ses  premiers 
besoins  physiques  ;  il  n’est  nullement  caressant ,  ne  se  ressou¬ 
vient  d’aucun  bienfait;  étranger  à  toute  propreté,  il  lâche  ses 
excréraens  et  sé  couche  dessus.  Sobre  par  nécessité ,  à  l’abri  de 
l’ennui  et  des  passions,  il  est  peu  sujet  aux  maladies,  et  meurt 
de  vieillesse. 

Le  crétinisme  ,  maladie  ,  ou  plutôt  vice  de  première  forma¬ 
tion  ,  est  particulier  à  l’espèce  humaine.  Plus  stupide  que  l’a¬ 
nimal  le  moins  favorisé,  le  crétin  mourrait  de  faim  si  on  n’en 
prenait  soin.  Le  crétinisme  est  aussi  commun  dans  les  villes  et 
les  bourgs  que  dans  les  hameaux,  chez  les  riches  que  chez  les 
pauvres.  Les  écrivains  portugais  et  espagnols,  dit  Fodéré,  ont 
observé  que  ,  dans  leur  patrie,  la  stupidité  est  plus  fréquem¬ 
ment  l’apanage  des  familles  noWes;  il  en  est  de  même  dans  les 
pays  de  crétins.  Néanmoins,  l’indigence  et  les  maux  qni  en 
sont  la  suite  fortifient,  selon  cet  auteur,  l’influence  des  causes 
du  crétinisme ,  mais  ne  le  déterminent  pas;  ce  qui  le  prouve, 
c’est  qu’il  n’y  a  pas  de  crétins  partout  où  il  y  a  de  la  misère. 
Le  même  auteur  ajoute  que  le  crétinisme  n’est  pas  en  raison 
du  goitre,  car  il  y  a  des  crétins  dont  le  goitre  est  très-peu  con¬ 
sidérable  ,  et  d’autres  ayant  seulement  un  gros  cou;  dans  le 
même  pays  où  règne  le  crétinisme,  on  trouve  des  goitreux  qui 
ne  manquent  pas  d’intelligence  ,  seulement  ils  ont  souvent  des 
enfans  crétins. 

Tel  est  le  crétinisme  complet,  qdf  Fodéré  définit  la  privation 
totale  c.t  originelle  de  la  faculté  de  penser.  Sous  le  nom  de 
crétinisme  incomplet,  il  désigne  cet  'étal  d’un  grand  nombre 
d’individus,  qui,  quoiqu’ils,  ué  soient  ni  sourds  ni  muets,  et 
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qu’ils  se  livrent  b  quelques  exercices  du  culte  et  a  plusieurs 
actes  familiers,  n’agissent  que  par  imitation,  sans  y  rien  com¬ 
prendre,  et  que  l’on  ne  peut  parvenir  à  faire  compter  un  peu 
en  avant  sur  leurs  doigts.  D’autres,  plus  inlelligens,  ne  jieu- 
vent  cependant  apprendre  à  lire  ni  a  écrire;  d’autres  ,  sachant 
lire  cl  écrire,  n’ont  jamais  pu  lier  un  discours,  soit  en  parlant, 
soit  en  écrivant;  d’autres  enfin,  assez  intclligens  pour  leurs 
intérêts  particuliers,  ne  peuvent  cependant  apprendre  l’arilh- 
métique ,  et  conservent  quelque  chose  d’incoliérent  dans  les 
idées.  Ces  hommes,  qu’on  trouve  dans  tous  les  pays,  mais  plus 
fréquemment  dans  les  pays  à  goitre ,  Fodéré  les  nomme  crétins 
incomplets  au  premier,  deuxième  ou  troisième  degré.  Les  de¬ 
grés  les  plus  voisins  du  crétinisme  complet  sc  rencontrent  plus 
particulièrement  chez  les  pauvres  et  les  villageois,  les  auiies 
dans  les  classes  aisées.  Plusieurs  de  ces  individus  doués  d’une 
si  faible  intelligence  annoncent  quelquefois  un  Valent  particu¬ 
lier  pour  dessiner,  rimer  ou  faire  de  Ip  musique,  ou  des  pièces 
de  mécanique,  sans  savoir  ni  lire  les  ouvrages  qui  concernent 
Ges  arts,  ni  même  en  parler;  aussi  ce  germe  de  talent  n’esl-il 
susceptible  d’aucun  développement  considérable.  Ces  demi- 
eréiins  plaident  pour  le  moindre  sujet;  ils  sont  fourbes,  lâches, 
sujets  à  commettre  des  crimes  obscurs;  ils  éprouvent  une  grande 
faiblesse  musculaire,  un  dégoût  insurmontable  pour  le  travail, 
une  paresse  invincible. 

Le  crétinisme  ne  s’acquiert  pas  aGcidenlcllcmcnt;  il  existe 
dans  certaines  familles,  et  s’y  propage  de  la  manière  suivante  s 
'l'oujours  le  crétinisme,  quel  qu’en  soit  le  degré,  est  un  héri¬ 
tage  du  père  ou  de  la  mère,  et  suppose  ou  la  même  maladie, 
ou  un  goitre  volumineux  dans  les  parens.  Il  provient  plus  fré¬ 
quemment  du  père  que  de  la  mère.  Si  un  goitreux,  fils  de  goi¬ 
treux,  demi-crétin,  épouse  une  demi-crétine,  leur  enfant  est 
tout  à  fait  crétin.  Si  un  crétin  au  deuxième  degré  épouse  unfe  . 
femme  non  crétine,  non  goitreuse,  il  naît  de  celte  union  un' 
enfant  crétin  au  troisième  degré,  et  ainsi  de  suite  le  crétinisme 
s’affaiblit  par  l’uniôn  avec  des  femmes  bien  constituées  de- 
corps  et  d’esprit.  Si,  au  lieu  de  croiser  les  races,  le  crétin  du 
troisième  degré  dont  on  vient  de  parler  épouse  une  crétine  au 
même  degré,  leur  enfant  est  crétin  au  deuxième,  comme  le 
grand-père ,  et  non  comme  le  père.  Fodéré,  à  qui  l’on  doit  ces- 
remarques,  dit  que  les  eufans  de  crétins  ressemblent,  pour 
l’intelligence,  assez  généralement  plutôt  au  père  qu’à  la  mère. 

Eet  auteur  attribue  le  crétinisme  h  un  vice  de  l’encéphale, 
sans  pouvoir  dire  en  quoi  ce  vice  consiste;  mais  il  pense  que 
ce  vice  doit  s’étendre  à  tout  le  viscère,  Ce  que  Bonnet  et  Ma  la- 
carne  ,  qui  rapportent  cet  étal  h  un  vice  du  cervelet,  ont  dit 
à  cei  égard,. lui  paraît  peu,  foudé.  C’est  au  resserrement  de  la 
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boîte  du  crâne  ,  à  la  dureté  et  à  la  siccité  de  la  substance  ner¬ 
veuse,  cérébrale,  cérébelleuse  et  rachidienne,  qu’il  croit  pou¬ 
voir  expliquer  les  phénomènes  de  cet  état  de  l’homme  ramené 
ou  plutôt  demeurant  dans  la  condition  des  animaux  les  moins 
intelligens. 

La  cause  eflîciente  du  crétinisme  est,  selon  lui,  l’humidité 
de  l’air  des  vallées  profondes  situées  au- pied  des  Alpes  secon¬ 
daires  et  des  Pyrénées  ,  et  en  général  dans  les  bas-fonds  des 
vallées  situées  au  pied  des  grandes  montagnes  qui  divisent  les 
contrées  de  l’Europe,  et  qui  sont  particulièrement  exposées  aux 
vents  du  sud  et  de  l’ouest.  On  trouve  des  crétins  en  Piémont, 
eu  Savoie  ,  dans  les  vallées  de  Ludion  ,  d’Aure ,  de  Barrège  , 
et  dans  le  Gévaudan  ;  le  nombre  des  goitreux  et  des  crétins  est 
proportionné  à  la  somme  d’humidité;  on  n’en  trouve  que  dans 
les  lieux  où  tout  favorise  cette  humidité.  Ce  n’est  point  la  fraî¬ 
cheur,  ni  la  dureté  de  l’eau  des  montagnes,  ni  l’eau  de  neige, 
ni  l’abus  des  liqueurs  fortes,  qui  produisent  le  crétinisme  ;  il 
n’est  point  non  plus  une  dégéiiéralion  de  quelque  maladie  de 
la  peau,  telle  que  la  lèpre. 

En  1792  ,  la  seule  vallée  d’Aoste  renfermait  1,74»  crétins 
sur  68,023  habitans,  sans  compter  les  demi-crétins  et  les  goi¬ 
tres  énormes  ;  leur  nombre  a  diminué  depuis  vingt  à  trente 
ans.  Fodéré  attribue  cette  diminution  à  ce  que  les  habitations 
étant  mieux  construites,  les  rues  plus  larges,  les  chemins  plus 
élevés  ,  la  coutume  de  faire  du  feu  dans  les  appartemens  en 
hiver  plus  générale ,  les  soins  de  propreté  plus  répandus ,  ces 
améliorations  ont  diminué  l’influence  de  l’humidité.  Les  mon¬ 
tagnes  ont  été  défrichées,  un  nombre  immense  d’arbres  a  été 
abattu  ;  les  filets  d’eau  épars  ont  été  rassemblés  en  ruisseaux, 
les  ruisseaux  en  torrens ,  les  rivières  ont  augmenté ,  le  fond 
des  vallées  s’est  élevé,  l’humidité  du  sol  a  diminué.  Les  vents 
n’ayant  plus  h  passer  sur  et  à  travers  d’immenses  forêts  ,  sont 
devenus  moins  humides  ;  le  climat  est  devenu  plus  sec  et  plus 
froid.  Les  enfans  ne  sont  plus  abandonnés  presque  sans  vête- 
mens  h  l’humidité  de  l’air.  Les  rayons  du  soleil  sont ,  dit  Fo¬ 
déré  ,  le  véritable  spécifique  du  goitre  et  du  crétinisme.  Pour 
faire  disparaître  le  crétinisme ,  cet  auteur  propose  les  mesures 
suivantes  :  mettre  les  habitations  dans  une  situation  élevée  et 
telle  qu’elles  retjoivent  l’impression  des  vents  et  du  soleil  ; 
exposer  les  enfans  aux  rayons  de  cet  astre  ;  dessécher  les  ma¬ 
rais  ;  paver  les  rues  ;  établir  des  chemins  élevés  j  croiser  les 
1  aces  ;  ordonner  que  les  mariages  n’aient  point  lieu  avant  vingt- 
quatre  ou  vingt-cinq  ans  pour  les  hommes  et  .vingt  pour  Tes 
femmes  ;  défendre  le  mariage  aux  Sujets  dont  le  goître  est  un 
peu  volumineux  et  surtout  aux  demi-crétins;  faire  nourrir  les 
enfans  de  la  plaine  par  des  nourrices  des  montagnes  ;  perfee- 
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tionner  le  rrgime  et  l’éducalion  physique  et  morale  très -peu 
avancée  dans  les  pays  où  règne  le  crétinisme. 

Il  nous  reste  à  parler  de  la  stupidité  et  de  la  démence,  deux 
nuances  de  l’idiotisme ,  qui  se  développent  sons  l’influence  de 
causes  accidentelles. 

La  stupidité  1  dit  Georget ,  est  l’absence  accidentelle  de  la 
manifestation  de  la  pensée ,  soit  que  le  malade  cesse  d’avoir 
des  idées,  soit  qu’il  ne  puisse  plus  les  exprimer.  Il  semble  y 
avoir  un  état  complet  d’anéantissement  moral.  Les  stupides 
sont  indifférens  à  tout  ce  qui  les  entoure ,  insensibles  à  l’action 
des  corps  environnans  ;  ils  urinent  et  lâchent  leurs  excrémens 
sans  s’en  apercevoir  ;  ils  restent  couchés  ou  levés  dans  la  po¬ 
sition  où  on  les  met  ;  les  opérations  que  l’on  pratique  sur  eux 
lie  provoquent  aucune  douleur  j  ils  ne  répondent  point  aux 
questions  qu’on  leur  fait ,  et  ,  malgré  leurs  yeux  ouverts  et 
leur  bouche  béante,  ils  ont  l’impassibilité  d’iin  sujet  plongé 
dans  le  coma.  Certains  prononcent  cependant  quelques  sons 
inarticulés,  quelques  mots  même.  La  stupidité  est  un  état 
presque  aigu  dans  plusieurs  cas  j  on  l’a  vue  ne  durer  que  trois 
mois,  et  cesser  subitement  au  bout  de  ce  temps  après  une  abon¬ 
dante  salivation.  Quand  celte  heureuse  terminaison  a  lieu,  les 
malades  rapportent  parfois  qu’ils  entendaient ,  au  moins  eu 
partie,  les  questions  qui  leur  étaient  adressées,  mais  qu’il  leur 
était  impossible  d’y  répondre.  Cet  étal  peut  récidiver  et  guérir 
jusqu’à  cinq  fois  d’après  un  fait  observé  par  Georget.  Pinel  avait 
décrit  la  stupidité,  dénomination  proposée  par  Esquirol,  sous 
le  nom  d’idiotisme  produit  par  des  émotions  vives  et  inatten¬ 
dues,  telles  qu’une  joie  excessive  ^  une  forte  frayeur  j  il  en 
cite  deux  exemples,  l’un  d’un  artiileur  qui  tomba  dans  l’idio¬ 
tisme  à  l’occasion  d’une  lettre  d’encouragement  qu’il  reçut  pour 
une  découverte;  l’autre  d’un  jeune  réquisiiionnaire  dont  le 
frère  avait  été  tué  près  de  lui.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  remarqua¬ 
ble,  et  ce  qui  prouve  jusqu’à  quel  point  la  prédisposition  peut 
influer  sur  la  production  de  toute  lésion  de  la  pensée ,  c’est 
<jue  l’autre  frère  de  ce  réquisiiionnaire  le  voyant  arriver  à  la 
maison  paternelle  dans  uu  étal  de  stupidité  profonde,  tomba 
aussitôt  dans  le  même  état.  Ces  trois  infortunés  ne  guérirent 
point.  Nous  avons  connu  le  fils  d’un  général,  lequel  ayant  vu 
tomber  son  père  mort  à  ses  côtés,  resta  immobile,  et  perdit 
aussitôt  l’usage  de  la  parole  et  toute  intelligence.  Il  y  avait 
environ  ejuinze  ans  qu’il  végétait  dans  un  si  déplorable  état, 
sans  proférer  d’autres  sons  que  quelques  syllabes  à  peine  arti¬ 
culées ,  lorsqu’à  notre  grand  étonnement,  nous  l’enlendimes 
entrer  en  conversation ,  fort  décousue  comme  on  peut  le  croire , 
avec  un  jeune  maniaque  que  l’on  venait  de  placer  dans  un  lit 
en  face  du  sien.  Il  ne  guérit  pas. 
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Les  excitans  de  l’action  de  la  peau  et  des  sens,  de  l’odoratj 
du  goût ,  peut-être  de  l’ouïe  ,  tels  sont  les  seuls  moyens  qui 
paraissent  indique's  dans  la  stupidité  ,  mais  rien  ne  démontre 
qu’ils  soient  utiles  ou  nuisibles. 

La  démence  est  caractérisée  ,  selon  Pinel ,  par  une  mobi¬ 
lité  turbulente  et  incoercible,  une  succession  rapide  et  comme 
instantanée  d’idées  qui  semblent  pulluler  dans  l’entendement 
sans  aucune  impressiôn  faite  sur  les  sens  j  un  flux  et  reflux 
continuels  et  ridicules  d’objets  chimériques  qui  se  choquent, 
alternent ,  se  détruisent  les  uns  les  autres  ;  un  concours  inco¬ 
hérent  mais  calme  d’affections  morales,  de  senlimens  de  joie, 
de  tristesse  ,  de  colère,  qui  naissent  fortuitement  et  disparais¬ 
sent  de  même ,  sans  laisser  aucune  trace  ,  et  sans  aucune  cor¬ 
respondance  avec  les  impressions  des  objets  extérieurs.  Suivant 
cet  auteur ,  la  mémoire  et  le  jugement  sont  profondément  lé¬ 
sés  dans  la  démence,  qu’il  a  même  été  jusqu’à  définir  impro¬ 
prement  l’abolition  de  la  pensée  ;  tandis  que  ,  dans  la  manie  , 
si  la  perception ,  l’imagination ,  la  mémoire  sont  lésées,  le  ju-  • 
geraent  subsiste,  ou  du  moins  la  faculté  de  rapprocher  les  idées.. 
Dans  la  démence  il  y  a  succession  rapide  ou  plutôt  alternative 
rapide  d’idées  isolées  et  d’émotions  légères  et  disparates,  nais¬ 
sant  les  unes  à  la  suite  des  antres,  sans  liaison  ;  mouvemens, 
désordonnés  et  actes  successifs  d’extravagance,  oubli  complet 
de  tout  état  antérieur,  oblitération  du  jugement,  activité  con¬ 
tinuelle  sans  but  et  sans  dessein.  Peut-on  ajouter,  avec  le  même 
auteur ,  qu’il  y  a  en  même  temps  abolition  de  la  perception 
et  nul  sentiment  intérieur  de  l’existence  ?  Nous  ne  le  pen¬ 
sons  pas;  l’insensé  qui  remue  des  piei’res,  arrache  de  l’herbe, 
a  évidemment  des  perceptions  ;  et  quelque  désordonnée  que 
soit  son  activité,  quelque  faible  que  soit  sa  volonté,  il  ne  peut 
ne  pas  savoir  qu’il  existe,  quoique  ce  sentiment  soit  peu  con¬ 
sistant  en  lui. 

Esquirol  dit  très-bien  de  la  démence,  que  c’est  la  privation- 
de  la  faculté  de  percevoir  convenablement  les  objets ,  d’en  bien 
saisir  les  rapports,  de  les  comparer  exactement ,  et  d’en  con¬ 
server  le  souvenir  complet,  d’où  résulte  l’impossibilité  de  rai¬ 
sonner  juste.  Les  facultés  intellectuelles  et  morales  ne  sont 
point  abolies  dans  l’iusdnsé,  mais  elles  sont  si  peu  puissantes 
qu’elles  ne  s’enchaînent  plus  convenablement,  et  ne  se  manifes¬ 
tent  plus  avec  l’intensité  de  l’état  ordinaire  de  la  vie.  Ils  sont 
peu  dociles,  deviennent  aisément  le  jouet  de  ceux  qui  les  en¬ 
tourent,  et  pourtant  ils  se  mettent  aisément  en  colère,  mais, 
seulement  pour  un  moment.  Presque  tous  ont  un  tic  ou  manie, 
dit  le  même  auteur  :  les  uns  marchent  sans  cesse;  les  autres, 
restent  immobiles ,  étendus  ou  accroupis;  celui-ci  écrit  tou¬ 
jours,  et  toujours  mal,  sur  ses  anciennes  habitudes;,  ce luL-là- 
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parle  sans  cesse,  soit  h  haute  voix,  soit  en  tnarmoltant;  l’un 
ÎVappe  continuellement  dans  ses  mains,  l’autre  se  balance  sans 
cesse  le  corps;  l’un  pleure,  l’autre  rit;  un  autre  rit  et  pleure 
en  même  temps;  plusieurs  s’ajustent  d’une  manière  bizarre.  11 
en  est  un  bon  nombre  qui  sont  paralyse'S. 

Les  insensés  offrent,  selon  Esqnirot ,  les  symptômes  suivans, 
outre  ceux  qui  dénotent  le  trouble  des  facultés  intellectuelles 
affectives,  la  face  est  paie,  les  yeux  sont  ternes,  humides  de 
larmes,  les  pupilles  dilatées,  le  regard  incertain,  la  physio¬ 
nomie  immobile,  sans  expression;  souvent  les  muscles,  relâchés 
d’un  côté,  font  paraître  le  visage  de  travers  ;  le  corps  est  maigre  et 
grêle  ou  chargé  d’embonpoint,  la  face  pleine,  colorée,  le  cou 
court;  le  sommeil  est  pour  l’ordinaire  profond  et  prolongé,  l’ap¬ 
pétit  vorace;  les  de’jections  sont  faciles,  et  parfois  involontaires. 

Maladie  accidentelle  de  l’encéphale,  la  démence  peut  être 
aiguë  ou  chronique,  continue,  rémittente  ou  intermittente , 
simple  ou  compliquée. 

Le  tempérament  lymphatique,  la  constitution  hémonhoï- 
dairc  ,  l’habitude  du  cjrps  apoplectique,  les  excès  d’études,  les 
écarts  de  régime,  les  passions  long-temps  exaltées,  les  désirs 
long-temps  comprimés,  sont  autant  de  circonstances  favora¬ 
bles  au  développement  de  la  démence. 

La  démence  est  plus  fréquente  depuis  l’âge  de  quarante  ans 
jusqu’à  celui  de  quatre-vingt,  et  surtout  de  quarante  à  cin¬ 
quante  ans.  Dans  le  tiers,  à  peu  près,  du  nombre  des  cas  de 
cette  maladie,  elle  est  l’effet  du  progrès  de  l’âge  ;  viennent  en¬ 
suite  l’époque  de  la  cessation  des  menstrues,  les  désordres  de 
la  menstruation,  les  suites  de  couches  ,  l’abus  du  mercure  ,  la 
masturbation,  les  secousses  politiques,  les  chagrins  domes¬ 
tiques,  l’apoplexie,  l’cpilepsie, les  écarts  de  régime,  l’abus  du 
vin,  l’amour  contrarié ,  la  frayeur.  La  manie  et  la  monomanie 
dégénèrent  très-souvent  en  démence,  surtout  quand  on  a  recoiirà  ■ 
à  des  saignées  trop  copieuses  et  trop  répétées  ;  elle  est  alors  pas¬ 
sagère,  le  retour  des  forces  rarnèneles  accès  de  fureur.  Esquirol 
a  vu  cette  dernière  causée  par  l’habitation  dans  une  maison 
nouvellement  bâtie ,  par  le  lavage  de  la  tête  à  l’eau.froide,  la 
suppression  d’un  abcès  après  la  variole,  celle  d’un  coryza,  de 
la  goutte ,  du  rhuntatisrae,  des  dartres.  A  la  suite  de  la  manie , 
des  irritations  cérébrales  et  gastro-cérébrales  aiguës,  il  reste 
souvent  un  délire  tranquille,  doux,  taciturne;  les  idées  sont 
incohérentes  et  sans  force  ;  Esquirol  considère  cet  état  comme  , 
le  passage  à  la  convalescence,  et  non  comme  une  démence 
proprèment  dite. 

La  démence  est  beaucoup  plus  souvent  chronique  qu’aiguë, 
sénile  que  provenant  d’autre  cause,  continue  qu’intermittente; 
elle  complique  souvent  la  monomanie  ,  la  manie  ;  elle  est 
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souvent  coraplique'e  de  convulsions,  d’cpilepsie,  de  paralysie. 

La  plupart  des  insensés  périssent  par  une  irritation  céré¬ 
brale,  une  gastro- cérébrale  aiguë,  ou  une  apoplexie,  par  la 
phthisie  pulmonaire,  ou  enfin  par  ce  qu’on  appelle  une  fièvre 
lente.  La  phthisie  pulmonaire  est  plus  commune  chez  les  in¬ 
sensés  mélancoliques. 

Â  l’ouverture  des  cadavres,  on  trouve  le  plus  ordinairement 
les  parois  du  ciàne  très-épaisses,  injectées,  diploïques  ou 
éburnées;  le  crâne  irrégulier  relativement  à  ses  deux  diamètres 
et  à  la  capacité  des  deux  moitiés  de  cette  boîte;  les  méninges 
épaissies,  injectées;  le  cerveau  mou,  ainsi  que  le  cefvelet;  la 
substance  grise  décolorée,  la  substance  bianche  injectée;  la 
uieipbrane  qui  revêt  les  ventricules  adhérente;  cette  dernière 
lésion  est  constante;  les  lésions  chroniques  du  conduit  alimen¬ 
taire  sont  très- communes,  ainsi  que  celles  du  poumon,  les 
concrétions  biliaires,  les  lésions  du  coeur,  celles  du  bassin, 
de  l’utérus,  du  foie  sont  les  plus  rares.  On  doit,no!er  qu’il 
n’est  pas  rari  de  trouver  le  cerveau  plus  dense  que  de  cou^ 
tume.  Fréquemment  les  vaisseaux  de  1%  dure-mère  sont  déve¬ 
loppés,  injectés;  la  face  interne  de  cette  membrane  est  enduite 
d’une  couche  membraniforme,  comme  si,  dit  Esquirol ,  la 
fibrine  du  sang  épanché  s’était  étendue  en  forme  de  mem¬ 
brane  sur  la  face  interne  de  la  dure-mère  ;  presque  toujours 
entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mère  se  trouvent  des  épanchemens 
séreux  ou  albumineux  qui  recouvrent  et  effacent  presque  les 
circonvolutions.  Les  épanchemens  séreux  h  la  base  du  crâne 
sont  ordinaires;  ils  ont  lieu  presque  toujours  dans  les  ventri¬ 
cules  du  cerveau.  Les  plexus  choroïdes,  injectés  ou  décolorés, 
sont  presque  toujours  garnis  de  kystes  séreux,  dont  le  nombre 
et  le  volume  varient  beaucoup. 

Esquirol  compare  les  adhérences  de  la  membrane  qui  revêt 
les  ventricules  latéraux  à  celles  de  la  plèvre  et  du  péritoine; 
c’est  lui  qui  les  a  signalées  le  premier;  elles  se  trouvent,  dit-il , 
dans  un  grand  nombre  de  sujets  non  aliénés;  elles  peuvent, 
selon  lui ,  expliquer  les  céphalalgies  chroniques  ;  nous  le 
croyons  avec  lui,  mais  il  y  a  suffisamment,  dans  ce  qui  pré¬ 
cède,  de  quoi  prouver  que,  chez  la  plupart  des  insensés,  il 
existe  une  arachnoïdite  chronique. 

De  toutes  les  lésions  de  la  pensée,  la  démence  paraît  être 
celle  qui  peut  dépendre  moins  souvent  d’une  affection  des  voies 
digestives  liée  â  une  affection  du  cerveau  ou  des  méninges;  la 
lésion  primitive  de  l’encéphale  ou  de  ses  dépendances  paraît 
en  être  seule  la  cause  prochaine ,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas.  • 

La  démence  est  aiguë  parfois  à  la  suite  des  maladies  aiguës 
ou  d’écarts  passagers  de  régime,  de  la  suppression  d’une  é va- 
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cualion  habituelle,  ou  de  l’abus  du  traitement  antiphlogistique 
dans  la  manie.  Le  rappel  de  l’évacuation  supprimée,  le  régime, 
les  frictions,  les  bains  de  rivière,  le  quinquina,  la  valériane  , 
le  musc,  contribuent,  dit-on,  au  rétablissement,  que  précède 
quelquefois  l’apparition  subite  d’une  manie  aiguë. 

Les  frictions  siibiées  etcantharidées,  les  vésicatoires,  le  séton, 
le  moxa,  le  feu,  l’électricité,  les  toniques,  les  drastiques  les 
plus  violens,  recommandés  contre  la  démence  chronique  causc’e 
par  l’onanisme,  des  excès  d’études,  par  l’abus  des  plaisirs, 
l’hypochondrie ,  la  paralysie,  l’apoplexie,  la  mélancolie, 
la  manie,  réussissent  très-rarement,  ou  leurs  effets  ne  sont 
que  passagers. 

L’air  des  champs,  l’exercice,  un  bon  régime,  ralentissent 
les  progrès  de  la  démence  sénile,  qui  est  constamment  incu¬ 
rable.  11  en  est  de  même  de  là  démence  compliquée  de  mélan¬ 
colie,  de  manie,  d’épilepsie,  de  convulsion,  de  scorbut,  et 
surtout,  dit  Esquirol,  de  paralysie. 

Si,  apnès  avoir  lu  ce  qui  précède,  on  est  tenté  de  trouver 
que  nous  avons  eu  tort  de  rapprocher  l’imbécillité,  l’idiotisme, 
le  crétinisme,  de  la  stupidité  et  surtout  de  la  démence,  ce  sera 
seulement  parce  qu’on  n’aura  pas  réfléchi  que ,  si  toutes  les 
nuances  d’une  maladie  ont  de  l’analogie  entre  elles,  on  ne  doit 
pas  s’étonner  qu’elles  offrent  des  différences.  Dans  les  quatre 
premiers  de  ces  étals  de  diminution  de  la  pensée  ou  de  non 
développement  de  cette  précieuse  prérogative,  il  n’y  a  point 
ou  il  n’y  a  que  peu  d’idées.  Dans  la  dernière,  ou  la  démence , 
des  idées  incomplètes  pullulent  assez,  mais  leur  défaut  de 
liaison  et  l’absence  de  tout  jugement,  les  rend  nullcs.  La  dé¬ 
mence  offre  les  ruines  de  l’entendement  humain.  Dans  l’idio¬ 
tisme,, il  n’est  pas  élevé,  ou  l’on  n’en  trouve  que  les  premiers 
linéamens. 

IF  ,  s.  m.  ,  taxas  haccata  ;  bel  arbre  de  la  dioécie  monadel- 
phie  ,  et  de  la  famille  des  conifères  ,  qui  a  pour  caractères 
fleurs  axillaires  ,  sessiles ,  monoïques  ou  dioïques  ;  les  mâles 
composées  de  plusieurs  écailles  et  de  huit  ou  dix  étamines , 
dont  les  filamens  sont  réunis  en  cylindre;  les  femelles  compo¬ 
sées  d’un  calice  écailleux ,  comme  dans  les  mâles,  mais  plus 

Ectit ,  et  d’un  ovaire  porté  sur  un  disque  qui  s’accroît  après 
i  fécondation,  prend  la  forme  d’une  cupule,  devient  pulpeux 
et  d’un  rouge  vif,  et  enveloppe  aux  tro's' quarts  une  petite 
noix  ovoïde  ,  uniloculaire  ,  monosperme. 

Les  cupules  rouges  de  l’if  sont  extrêmement  visqueuses  ,  ce 
qui  les  rend  fades,  sans  néanmoins  les  empêcher  d’être  agréa¬ 
bles  au  goût.  Percy,  qui  en  a  étudié  les  effets  avec  soin,  s’est 
convaincu,  malgré  les  préjugés  régnans,  qu’elles  ne  sont  nul¬ 
lement  malfaisantes ,  et  que  tout  au  plus  elles  peuvent  causer 
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une  légère  diarrhée  lorsqu’on  en  mange  avec  excès,  propriété 
qui  leur  est  commune  avec  tous  les  fruits  abondamment  char¬ 
gés  de  mucilage  doux  et  sucré.  Cet  habile  praticien  a  conclu 
de  ses  nombreuses  observations ,  qu’on  peut  les  employer 
comme  adoucissantes,  béchiques  et  laxatives,  qu’elles  peu¬ 
vent  surtout  être  administrées  avec  avantage  dans  les  affections 
des  reins  et  de  la  vessie. 

L’amande  contenue  dans  le  fruit  proprement  dit ,  est  oléa¬ 
gineuse  et  bonne  a  manger  j  elle  fournil ,  par  expression  ,  une 
huile  c[ui  rancit  et  devient  âcre  en  vieillissant. 

Mais  il  n’en  est  pas  de  même  des  autres  parties  de  l’if,  telles 
que  son  écorce,  son  bois  et  ses  feuilles.  Il  paraît  que  les  an¬ 
ciens,  en  avaient  fort  exagéré  les  propriétés  dangereuses;  il  n’en 
est  pas  moins  certain  ,  d’après  les  expériences  de  Montgarny 
père  ,  qu’elles  exercent  une  action  très-prononcée  sur  l’écono- 
inie  animale  ,  et  qu’il  faut  au  moins  les  expérimenter  avec 
beaucoup  de  prudence.  Suivant  ce  médecin ,  l’extrait  ou  la 
poudre  de  l’écorce  et  des  feuilles,  à  forte  dose,  produit  des  nau¬ 
sées  quelquefois  suivies  de  vomissemensjuue  diarrhée,  ordinai¬ 
rement  copieuse ,  mais  accompagnée  de  ténesme  ,  des  vertiges 
momentanés,  un  assoupissement  de  quelques  heures,  la  diffi¬ 
culté  d’uriner,  une  salive  épaisse,  salée  et  quelquefois  âcre,  des 
sueurs  gluantes,  fétides,  avec  une  vive  démangeaison  à  la  peau, 
un  engourdissement  avec  une  sorte  d’immobilité  dans  les  extré¬ 
mités  ,  etc.  Tous  ces  effets  s’expliquent  jusqu’à  un  certain 
point,  par  la  résine  dont  l’if  est  abondamment  chargé,  comme 
les  autres  conifères;  mais  ils  ont  besoin  d’être  étudiés  de  nou¬ 
veau.  Jusqu’à  ce  que  nous  ayons  une  série  d’expériences  con¬ 
duites  avec  le  soin  et  la  circonspection  nécessaires,  on  doit 
s’abstenir  de  porter  un  jugement  sur  les  propriétés  médicales 
qui  pourraient  résider  dans  ce  végétal.  Il  serait  d’autant  plus 
urgent  de  s’en  occuper  qu’on  a  été  jusqu’à  dire  que  l’ombre 
de  l’arbre  pouvait  donner  la  mort  ;  quoique  cette  assertion 
soit  pou  probable,  il  suffit  qu’elle  ait  été  mise  en  avant,  pour 
qu’on  doive  désirer  des  observations  précises  qui  la  renversent 
ou  qui  la  justifient. 

ILEO-COECAL,  ileo-cœcuZï'j;  épithète  imposée  par  un  grand 
nombre  d’anatomistes  àda  valvule  de  Bauhin ,  qui  se  remarque 
au  point  de  jonction  du  gros  intestin  avec  l’intestin  grêle. 

La  valvule  iléo-cœcale  forme  un  large  repli  semi- lunaire 
ou  elliptique ,  dirigé  transversalement ,  qui  semble  prodüit 
par  l’intestin  grêle  prolongé  à  travers  une  ouverture  du  gros 
intestin  ,  de  manière  à  faire  saillie  dans  l’intérieur  de  çelui-ci. 
Il  résulte  de  cette  disposition  deux  plicatures  ou  lèvres  ,  dont 
l’inférieure  est  plus  large  que  la  supérieure,  et  qui  se  corres¬ 
pondent  mutuellement  par  une  de  leurs  faces ,  tandis  que  , 
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par  l’autre  ,  elles  l'cpondent ,  la  première  au  cæcum ,  la  se¬ 
conde  au  colon.  11  règne  entre  ces  deux  lèvres  une  fente  trans¬ 
versale  et  oblongue ,  <j[ui  est  l’orifice  un  peu  rétréci  de  l’intes¬ 
tin  grêle.  Leurs  deux  extrémités  se  réunissent  de  chaque  côté; 
elles  se  continuent  avec  deux  rides  fort  élevées,  qui  s’effacent 
d’une  manière  insensible  ,  et  qui  se  terminent  en  pointe  du 
côté  du  cæcum  opposé  à  la  valvule.  Ces  rides  sont  produites 
par  des  trousseaux  longitudinaux  de  fibres  blanchâtres.  Llles 
ont  pour  usage  d’empêcher  la  valvule  de  se  renverser  du  côte 
de  l’iléon. 

Chacun  des  deux  feuillets  de  la  valvule  est  formé  parla 
membrane  muqueuse  et  les  fibres  circulaires  de  la  membrane 
musculaire  de  l’iléon  et  du  colon.  Quant  aux  fibres  longitudi¬ 
nales  et  à  la  tunique  péritonéale,  elles  passent  de  suite  sur  le 
cæcum  et  le  colon  :  lorsqu’on  détache  avec  circonspection  les 
deux  couches  musculaires  que  renferme  la  valvule,  celle-ci 
s’efface  tout  à  fait  j  on  voit  alors  l’intestin  grêle  s’aboucher 
avec  le  gros  par  un  orifice  un  peu  plus  évasé  que  le  reste  de 
son  calibre. 

La  valvule  de  Bauhia  empêche  les  matières  contenues  dans 
le  gros  intestin  de  refluer  dans  l’iléon,  mais  n’oppose  aucun 
obstacle  au  cours  des  matières  qui  passent  de  celui-ci  dans 
celui-là.  Elle  remplit  d’autant  mieux  son  office,  que  l’intestin 
grêle  est  plus  distendu,  parce  qu’alors  les  commissures  des 
lèvres  s’écartent  bien  davantage,  que  ces  lèvres  se  rapprochent 
par  leurs  bords,  et  que  même  l’inférieure  se  renverse  sur  la 
supérieure. 

ILÉON,  s.  m. ,  iléon,  portion  de  l’intestin  grêle  qui  s’étend 
depuis  le  jéjunum  jusqu’au  cæcum.  Comme  il  est  difficile  d’é¬ 
tablir  la  ligne  de  démarcation  qui  le  sépare  du  jéjunum,  nous 
le,  décrirons ,  eu  même  temps  que  ce  dernier,  à  l’article 

INTESTIN.  > 

ILES,  s.  m.  pl. ;  nom  donné  par  les  anatomistes  aux  enfon- 
cemeus  des  parties  latérales  inférieures  du  bas-ventre,  qui  sont 
bornés  par  la  saillie  des  hanches,  et  que  le  vulgaire  désigne 
sous  celui  de  flancs. 

ILÉUS  ,  s.  m.  ,  iléus ,  chordapsns ,  acutum  tormentum , 
■passio  iliaca ,  miserere.  Par  suite  de  l’inllueuce  puissante  des 
mots  sur  les  idées  ,  chacun  des  mots  employés  pour  désigner 
un  ou  plusieurs  symptômes  est  devenu  le  nom  d’une  maladie, 
et  le  sujet  de  graves  discussions  parmi  les  modernes,  pour  en 
déterminer  la  nature.  C’est  ainsi  qu’on  sait  à  peine  aujourd’hui 
ce  qu’il  faut  entendre  par  iléus ,  et  pourtant  on  s’obstine  à 
prétendre  qu’il  existe  une  maladie  particulière  qui  mérite  ce 
nom.  Hippocrate  appelait  ainsi  l’état  des  organes  digestifs 
contractés  par  l’inflammation  au  point  que  les  gaz  ni  les  ali- 
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mens  ne  pouvaienl  passer,  le  ventre  étant  dur  et  le  malade  vo¬ 
missant  de  temps  en  temps.  Galien  reproduisit  cette  opinion 
à  peu  près  dans  les  mêmes  ternies,  donnant  à  cet  état  le  nom 
de  chordapsus.  Ce  fut  Arétéequi,  le  premier,  offrit  l’idée  d’un 
entortillement  des  intestins  ;  cette  idée  a  fini  par  dominer;  peu 
à  peu  on  a  oublié  l’inflammation  pour  ne  penser  qu’au  spasme. 
Après  avoir  beaucoup  discuté  sur  la  signification  du  mot  ficus, 
on  a  fini  par  désigner  ainsi,  soit  le  vomissement  de  matières 
stercorales  avec  douleur  atroce,  qui  a  lieu  dans  l’entérocèle 
étranglée  ou  dans  l’étranglement  intense  d’un  intestin  non  dé¬ 
placé  et  dans  le  cas  d’invagination  intestinale  jyez  intestin 
et  voLvitLus),  soit  une  vive  douleur  abdominale  avec  vomis¬ 
sement,  causée  non  par  l’inflammation,  mais  par  le  spasme 
de  l’estomac  et  de  l’intestin. 

Après  avoir  dit  qu’il  laisse  de  côte  l’iléus  dépendant  de  toute 
autre  cause  que  le  spasme,  Pinel  ajoute  que  l’iléus  nerveux 
est  causé  par  la  présence  des  vers  et  des  corps  étrangers  dans 
le  conduit  intestinal,  l’étranglement  d’un  intestin,  l’endurcis¬ 
sement  des  matières  contenues  dans  le  tube  alimentaire,  la 
compression  de  ce  conduit,  des  sauts,  des  chutes  sur  l’abdomen 
durant  la  digestion,  des  affections  morales  vives,  la  suppres¬ 
sion  de  différentes  évacuations  ou  de  maladies  cutanées.  La 
contradiction  qui  se  trouve  dans  ce  passage  de  ses  écrits  réfute 
tout  ce  qu’il  avance  sur  l’iléus,  dont  il  est  évident  qu’il  n’a 
jamais  eu  d’idée  nette. 

Barthez  ,  sous  le  nom  de  colique  iliaque  nerveuse ,  a  traité 
de  l’iléus  spasmodique  ;  il  le  définit  une  affection  douloureuse 
des  intestins  accompagnée  d’un  étal  de  constipation  et  de  vo- 
missemens  fréquens.  Catte  définition  n’est  qu’une  phrase  d’Hip¬ 
pocrate  légèrement  altérée  dans  la  forme,  mais  beaucoup  dans 
le  fond,  puisque  l’idée  d’inflammation  s’en  trouve  retranchée. 
Cette  colique  est,  dit  Barthez,  celle  dont  ia  cause  essentielle  n’est 
ni  un  vice  dans  les  mouvemens  ou  les  qualités  des  humeurs , 
ni  une  lésion  ,  soit  idiopathique  par  obstruction  ,  inflamma¬ 
tion  ,  distension  flatueuse  ,  etc. ,  soit  sympathique ,  comme 
dans  les  coliques  néphrétiques, hystériques  et  menstruelles,  etc. 
On  se  demande  ce  que  peut  être  une  douleur  qui  ne  dépend 
de  rien  de  tout  cela.  Pour  éclaircir  son  idée,  Barthez  ajoute  qu’il 
donne lenom de nervenseà  cettecolique  iliaque,  afin  d’indiquer 
par  ce  terme  général  qu’elle  appartient  à  la  classe  des  coliques 
dont  la  cause  est  une  lésion  immédiate  du  principe  de  la  vie  , 
qui  sent  dans  les  nerfs  et  qui  agit  dans  les  fibres  des  intestins. 
Puis,  immédiatement  après,  il  dit  qu’il  faut  rapporter  toutes 
les  coliques  à  trois  classes  distinctes ,  suivant  qu’elles  sont 
produites  par  une  lésion  dans  les  solides  des  intestins,  par  un 
vice  ou  par  le  cours  irrégulier  des  humeurs  qui  se  portent  sur 


ILÉUS  48 1  " 

ces  organes,  ou  enfin  par  une  complication  de  ces  deux  sortes 
de  causes,  qui  peut  être  avec  dominance  de  l’une  ou  de  l’autre. 
Tout  cela  est  fondé  sur  deux  faits,  l’un  d’iléus  aigu  ,  l’autre 
d’iléus  chronique.  Dans  le  premier,  il  s’agit  d’une  douleur 
épigastrique  avec  gêne  de  la  respiration  et  vomissement.  Dans 
la  matière  on  trouva  un  jour,  assure-t-on,  de  la  décoction  de 
feuilles  et  de  fleurs  de  mauve  prise  en  lavemens.  Cette  dou¬ 
leur  finit  par  compliquer  une  pharyngite  chronique  dont  on 
fît  cesser  les  symptômes  par  de  petites  prises,  répétées  souvent, 
de  bouillon  de  viande  et  de  gelée  de  corne  de  cerf  acidulée 
avec  du  suc  de  citron  ;  de  l’eau  de  poulet  dans  laquelle  on 
avait  fait  infuser  des  feuilles  de  menthe,  pour  boisson;  l’appli¬ 
cation  des  sangsues  à  l’anus,  des  lavefnens  avec  la  décoction 
de  mauve  à  laquelle  on  ajouta  seulement  une  fois  une  demi- 
once  de  sulfate  de  soude ,  en  y  joignant  vingt-cinq  gouttes  de 
laudanum  contre  la  colique  ;  un  vésicatoire  camphré  sur  la 
légion  épigastrique  et  des  onctions  camphrées  sur  tout  le  bas- 
ventre  ;  un  bol  de  six  grains  d’assa  fœtida  ,  deux  grains  de 
camphre,  six  grains  de  nitre  et  quantité  suffisante  d’extrait  de 
menthe  ,  donné  de  trois  heures  en  trois  heures  ;  le  tout  conti¬ 
nué  pendant  plusieurs  jours  fut  sensiblement  très -efficace  ;  le 
quatrième  jour,  il  ne  resta  au  malade  que  le  souvenir  de  ses 
souffrances,  et  l’inflammation  du  pharynx  qui  durait  depuis 
plusieurs  jours  se  trouvait  entièrement  dissipée-,  un  an  après  il 
n’y  avait  pas  eu  de  rechute. 

JVous  abandonnons  cette  singulière  observation  h  la  médi¬ 
tation  du  lecteur;  c’est ,  avec  la  suivante  ,  tout  ce  que  la  mé¬ 
decine  a  produit  de  mieux  sur  l’iléus  spasmodique  ou  nerveux. 

Une  dame  était  sujette  chaque  jour,  depuis  cinq  ans,  h  de 
vives  coliques,  et  au  vomissement,  dans  la  matière  duquel  elle 
découvrit  une  fois  la  décoction  d’espèces  émollientes  qu’elle 
avait  prise  en  lavement.  Barthez  lui  fit  appliquer  sur  i’épigastrè  . 
un  grand  sachetpiqué  et  rempli  de  camphre  broyé  grossièrement;' 
on  fit  plusieurs  fois  le  jour,  sur  toute  la  surface  du  bas-ventre, 
des  onctions  avec  l’iruile  camphrée ,  à  laquelle  on  ajoutait  du 
laudanum  liquide  lorsque  les  douleurs  étaient  les  plus  vives  ; 
la  malade  prit  un  assez  grand  nombre  de  tablettes  de  soufre  , 
porta  des  calçons,  et  de  plus,  jour  et  nuit,  une  camisolle  de  ^ 
flanelle  à  manches  sur  la  peau.  Elle  prit  les  pilules  de  camphre 
et  d’assa-fœtida  dont  il  a  été  parlé  plus  haut.  Ces  remèdes 
produisirent ,  dans  l’espace  d’environ  trois  mois,  une  guérison 
complète  de  la  colique.  La  malade  n’a  eu  que  quelques  re¬ 
chutes  passagères  de  ses  douleurs;  elle  a  repris  son  embon¬ 
point,  ses  forces  et  sa  santé. 

.  Il  arrive  un  instant,  dans  certaines  gastro-entérites,  cer¬ 
taines  entérites  aiguës  ou  chroniques ,  où  le  liquide  le  plus 
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doux  est  rejeté  par  le  voniissemeat  ou  par  l’anus,  selon  qu’on 
le  donne  par  le  haut  ou  par  le  bas  ;  il  en  est  même  où  un  ^li¬ 
quide  donné  par  le  bas,  est  rejeté  par  le  haut.  En  pareil  cçis 
ÜHist  bon  de  stimuler  la  peau  ,  et  d’exciter  le  cerveau  par  des 
frictions,  des  odeurs j  il  peut  même  être  utile  de  stimuler 
l’estomac  quand  c’est  l’intestin  qui  est  le  siège  de  l’irritation 
d’où  provient  le  vomissement,  alors  purement  sympathique, 
ou  l’intestin  quand  c’est  l’estomac  qui  est  le  siège  de  l’irrita¬ 
tion  qui  fait  que  les  aiimens  non  encore  digérés  sont  p'rècipitès 
dans  les  intestins  et  de  là  au  dehors.  Maisquels  sont  ces  cas?  com¬ 
ment  les  reconnaître?  quels  moyens  sont  alors  préférables? 
C’est  ce  qu’on  ne  sait  pas  j  mais,  ce  qu’il  y  a  de  certain ,  c’est 
que  les  préceptes  de  Barthez  ont  fait  prodiguer  les  anlispasmo- 
diques  et  les  stiraulans  dans  une  foule  de  casdegasirite,  de  gastro- 
entérite,  où  l’on  a  cru  reconnaître  sa  colique  nerveuse,  au  grand 
détriment  des  malades.  Le  mal  qu’il  a  fait  et  qu’il  ferait  encore  si 
ses  principes  de  traitement  étaient  conservés,  serait-il  compensé 
parla  satisfaction  d’apprendre  de  lui  que  cette  colique  «est  pro¬ 
duite  par  une  irritation  directe  du  principe  de  la  vie  ,  dont 
l’affection  particulière  ue.se  manifeste  qu’autant  qu’elle  fait 
dominer,  avec  plus  de  force  que  dans  les  autres  espèces  de 
colique  ,  le  mouvement  anlipéristaltique  des  intestins  suï.  leur 
mouvement  péristaltique?»  Ecoutons  ce  que  disaient  d’une 
théorie  aussi  singulière  les  sages  de  Port-Royal  :  «  Quand  nous 
voyons  un  effet  dont  la  cause  nous  est  inconnue,  nous  nous 
imaginons  l’avoir  démontré  lorsque  nous  avons  joint  à  cet 
effet  un  mol  général  de  vertu  et  Ac  faculté  qui  ne  forme  dans 
notre  esprit  aucune  autre  idée  ,  sinon  que  cet  effet  a  quelque 
cause,  ce  que  nous  savions  bien  avant  que  d’avoir  trouvé 
ce  mot.  » 

Si  l’on  entend  par  iléus  autre  chose  que  le  vomissement  des 
matières  contenues  dans  les  intestins,  ce  mot  n’a  pins  aucun 
sens  raisonnable  ;  si  on  le  prend  dans  cette  acception ,  il  ne 
désigne  plus  qu’un  des  phénomènes  les  moins  communs  de 
l’entérite,  et  ne  réclame  pas  d’autre  moyen,  en  ayant  seule¬ 
ment  égard  au  parti  que  l’on  peut  tirer  quelquefois  des  stimu- 
lans  diffusibles,  lorsque  les  autres  signes  de  l’entérite  sont  très- 
peu  on  point  sensibles. 

1L1A.L,  adj. ,  ilialis.  Les  anatomistes  désignent  sous  le  nom 
de  portion  iliale  de  Vos  coxal  l’os  ilion ,  qui  forme  une  pièce 
distincte  et  séparée  chez  les  très- jeunes  sujets,  tandis  que,  dans 
l’âge  adulte,  il  est  soudé  complètement  avec  les  deux  autres 
pièces  du  principal  os  du  bassin. 

IL1A.QUE,  adj. ,  iliacus  ;  qui  a  rapport  aux  flancs. 

Arrivée  sur  le  corps  de  la  quatrième  vertèbre  lombaire, 
l’aorte  abdominale  se  partage  en  deux  gros  troncs,  qui  s’écar- 
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tent  l’un  de  l’autre  à  angle  aigu,  et  qu’on  nomme  artères  ilia¬ 
ques  primitives.  Ces.deux  troncs  se  dirigent  en  dehors ,  en  avant 
et  en  bas,  et  lorsqu’ils  sont  parvenus  sur  les  côte's  de  la  base 
du  sacrum,  sc  divisent  en  deux  branches  volumineuses.  L’une 
est  Y iliaque  interne,  ou  hypogastrique.  L’autre,  appelce  iliaque 
externe,  coloye  le  muscle  iliaque,  entre  le  psoas,  qui  est  en 
dehors,  et  la  veine  iliaque,  qui  est  en  dedans.  Elle  fournit 
deux  branches,  l’iliaque  antérieure  et  l’epigastrique. 

La  crête  iliaque  est  le  bord  supérieur  de  l’os  des  îles. 

On  donne  le  nom  à'e'pines  iliaques  aux  quatre  éminences 
pointues  que  présente  le  même  os,  deux  en  avant,  él  deux  en 
arrière. 

Les.  fosses  iliaques  sont  deux  cavités  creusées  sur  les  deux 
faces  de  l’os  des  îles,  et  qui  donnent  attache  à  des  muscles. 

Le  muscle  iliaque,  placé  dans  la  fosse  iliaque  interne,  dont 
il  emprunte  son  nom,  naît  des  trois-quarts  supérieurs  de  celte 
fosse ,  de  la  lèvre  interne,  des  deux  épines  iliaques  antérieures, 
du  ligament  ilio-lombaice  et  des  deux  tiers  antérieurs  de  la 
lèvre  interne  et  de  la  crête  iliaque;  De  ces  divers  points  des 
fibres  se  rendent,  eu  convergeant,  sur  le  bord  externe  du 
muscle  grand  psoas,  qu’elles  acoompagnent  jusqu’au  petit  tro¬ 
chanter,  en  passant  avec 'lui  sous  l’arcade  crurale.  Ce  muscle 
fléchit  la -cuisse  sur  le  bassin,  et  agit  puissamment  dans  la 
etation. 

Les  veinesîliaques  sont  distinguées  en  externes  et  primitives. 
Celles-ci,  très-volumineuses,  naissent  au  niveau  de  la  symphyse 
sacro-iliaque,  et  s’unissent,  à  la  hauteur  de  l’articulation  du 
corps  des  quatrième  et  cinquième  vertèbres  lombaires ,  pour 
donner  naissance  à  la  veine  cave  inférieure.  La  gauche  passe 
successivement  au-dessous  de  l’artère  iliaque  primitive  gauche, 
puis  au-devant  de  la  dernière  vertèbre,  et  enfin  derrière  l’aj'- 
tère  iliaque  primitive  droite.  La  veine  iliaque  externe ,  placée 
au-dessous  et  un  peu  en  dedans  de  l’artère  du  même  nom, 
reçoit  des  branches.analogues  aux  siennes,  et  suit  exactement 
la  même  marche  qu’elle. 

Les  anévrismes  de  l’artère  crurale  qui  sont  situés  trop  haut 
pour  que  l’on  puisse  placer  une  ligature  entre  eux  et  le  liga¬ 
ment  de  Fallope,  et  h  plus  forte  raison  les  tumeurs  de  ce  genre 
qui  affectent  l’artère  iliaque  externe,  étaient  naguère  encore  ■ 
considérés  comme  inaccessibles  aux  inslrumens  chirurgicaux. 

Le  traitement  de  Valsalva,  et  des  applications  astringentes 
ou  réfrigérantes,  ainsi  qu’une  compression  immédiate,  ordi¬ 
nairement  insupportable,  et  plutôt  nuisible  qu’utile,  tels  sont 
les  moyens,  presque  toujours  insnffisans,  que  les  praticiens  leur 
opposaient.  On  se  rappelle  que  Desault  lui-même  n’imagina 
fieu  de  mieux,  dans  un  cas  d’anévrisme  Inguinal,  que  de  com- 
3i. 
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primer  Tarière  au-dessous  de  la  tumeur,  et  que  cette  tentative 
hâta  les  progrès  de  la  maladie,  au  lieu  de  la  guérir.  Bien  que 
Marc-Aurèle  Severin,  Clarke,  Gavina  ^t  Guattani  eussent 
démontré  par  des  faits  que  l’oblitération  de  Tarière  iliaque 
externe  n’entraîne  pas  nécessairement  la  gangrène  du  membre, 
ce  ne  fut  qu’en  1796  qu’Abernelhy  conçut  et  exécuta  le  projet 
de  lier  ce  vaisseau,  et  malgré  l’issue  défavorable  de  ses  deux 
premières  opérations,  il  compta  bientôt  de  nombreux  imita¬ 
teurs  en  Angleterre,  en  France  et  en  Amérique. 

Après  l’oblitération  de  l’artère  iliaque  externe,  un  vaste 
système  d’anastomose  entoure  la  base  du  membre  abdominal, 
et  y  entretient  le  mouvement  circulatoire.  En  avant,  l’épigas¬ 
trique  et  la  téguinenteuse  abdominale;  en  dehors  ,  la  circon- 
flèxe  iliaque;  en  dedans,  les  honteuses  externes  et  les  circon- 
flèxcs  de  la  cuisse  ;  en  arrière ,  les  nombreux  rameaux  descen- 
daus  delà  profonde  reçoivent  et  transmettent  au  tronc  fémoral 
le  sang  qu’ils  ont  reçu  de  la  mammaire  interne ,  des  intercos¬ 
tales  inférieures,  des  lombaires,  de  l’iléo-lombaire ,  de  la 
sacrée-lalérale,  de  l’obturatrice,  de  la  honteuse  interne  et 
enfin  de  la  fessière  et  de  l’ischialique.  Les  ramifications  qui 
terminent  toutes  ces  branches  se  dilatent,  et  leurs  filets  anas¬ 
tomotiques  se  convertissent  en  canaux  plus  ou  moins  considé¬ 
rables.  Quelquefois,  il  se  développe  alors  des  communications 
spéciales  et  fort  larges  que  Ton  a  trouvées,  soit  autour  du 
bulbe  de  l’urètre,  soit  au-dessous  du  trou  sous-pubien,  soit 
enfin  en  arrière,  vers  la  fesse,  ou  en  dehors,  entre  Tiléo-lom- 
baire  et  la  circonflèxe  iliaque. 

Quoique  la  ligature  de  Tiliaque  constitue  le  moyen  le  plus 
efficace  de  guérir  Tanévrisme  de  l’origine  de  la  crurale,  il  se 
peut  cependant  que  l’état  du  malade  ne  permette  pas  d’exé¬ 
cuter  actuellement  cette  opération.  Dans  un  cas  de  ce  genre  , 
Verdier  a  comprimé  avec  le  plus  grand  succès  la  fin  Be  Tiliaque 
au  moyen  d’un  bandage  analogue  au  braver  de  Camper,  et 
dont  la  pelotte,  mobile,  pouvait  être  poussée  sur  le  vaisseau  à 
Taide  d’une  vis  de  pression. 

Deux  procédés  principaux  ont  été  mis  en  usage  afin  de  dé¬ 
couvrir  l’artère  iliaque  externe.  L’un  est  celui  d’Abernethy ;  on 
doit  l’autre  h  Astley  Cooper.  Tous  deux  exigent  que  Ton  ait 
d’abord  fait  vider  l’intestin  et  la  vessie,  dans  l’intention  de 
rendre  plus  facile  le  déplacement  du  péritoine.  Quel  que  soit 
celui  que  Ton  veuille  exécuter,  le  malade  doit  être  horizonta¬ 
lement  couché  sur  le  bord  de  son  lit,  ou,  mieux  encore,  sur 
une  table  exposée  à  une  vive  lumière,  et  garnie  d’un  matelas. 
Il  convient  que  la  cuisse  reste  étendue,  afin  de  tendre  les  par¬ 
ties ,  pendant  que  Ton  divise  les  tégumens  et  les  muscles  de 
l’abdomen;  on  doit  la  faire  fléchir  légèrement,  au  contraire  , 
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lorsqu’il  s’agit  d’isoler  et  de  soulever  le  vaisseau.  Il  imporle 
enfin ,  durant  ces  ope'ralions  de'licates  et  graves,  que  le  malade 
ne  pousse  pas  de  cris  violens  et  étouffes,  et  qu’il  ne  se  livre  à 
aucun  effort  considérable;  ces  actions  ont  pour  effet  de  faire 
pousser  les  intestins  avec  force  vers  la  plaie,  d’occasioner  un 
écoulement  de  sang  veineux  désagréable,  et  d’exposer  la  veine 
iliaque  à  être  blessée,  h  raison  du  gonflement  dont  elle  devient 
la  siège. 

Ces  préceptes  généraux  étant  établis,  le  chirurgien,  afin 
d’exécuter  le  procédé  d’Abernelhy,  fait  à  la  paroi  abdominale 
une  incision  longue  de  quatre  pouces,  ou  plus  si  le  sujet  a 
beaucoup  d’embonpoint,  et  qui,  commençant  à  un  pouce  et 
demi  en  avant  et  au-dessus  de  l’épine  antérieure  et  supérieure 
de  l’os  coxal,  se  prolonge,  en  bas  et  en  dedans,  jusqu’à  un  demi- 
pouce  du  ligament  de  Poupart.  Les  bords  de  la  plaie  étant 
écartés,  il  faut  diviser,  d’un  second  trait,  l’aponévrose  du 
muscle  oblique  externe  dans  une  égale  étendue  ,  et  suivant  la 
meme  direction  que  la  peau.  Le  doigt  est  alors  glissé  sous  les. 
bords  inférieurs  des  muscles  oblique  interne  et  transverse,  que 
l’on  soulève,  et  sous  lesquels  on  glisse  la  lame  d’un  bistouri 
boutonné,  qui  les  divise  de  bas  en  haut.  Si  l’on  faisait  usage  du 
bistouri  ordinaire,  la  pulpe  du  doigt  indicateur  devrait  le  di¬ 
riger  et  en  couvrir  la  pointe,  afin  d’éviter  sûrement  la  lésion 
du  péritoine  et  des  intestins.  Glissés  ensuite  en  bas  et  en  de¬ 
dans ,  vers  la  fosse  iliaque,  l’indicateur  et  le  médius  de  la 
main  gauche  détachent  le  péritoine,  en  même  temps  qu’un 
aide  soutient  cette  membrane  ainsi  que  les  intestins,  et  pénè- 
ti'ent  jusqu’au  muscle  psoas ,  sur  le  bord  interne  duquel  on  sent 
aiséurent  l’artère.  Le  tissu  lamineux  qui  l’unit  à  la  veine  iliaque 
doit  être  divisé  avec  l’ongle,  et  il  est  facile  de  glisser  par  son 
côté  interne  un  stilet  aiguillé  qui  entraîne  avec  lui  la  ligature. 
Les  nerfs  cruraux,  situés  en  dehors  et  protégés  par  la  lame 
fibreuse  du  fascia  iliaca,  ne  sauraient  être  atteints,  et  si  l’ba 
ne  pouvait  isoler^un  filet  qui  suit  l’artère,  il  faudrait  le  cou¬ 
per  en  travers  avant  de  serrer  la  ligature. 

Le  procédé  d’A.  Cooper  diffère  du  précédent  en  ce  que 
l’incision  des  tégumens  abdominaux  et  de  l’aponévrose  du 
muscle  oblique  externe  a  une  forme  semi-lunaire,  et  s’étend  de¬ 
puis  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  jusqu’à  la  partie 
supérieure  et  interne  de  l’anneau  inguinal.  Cette  incision,  qui 
a  la  même  direction  que  les  fibres  aponévrotiques  de  l’arcade 
crurale,  forme  une  sorte  de  lambeau,  que  l’on  soulève,  en 
même  temps  que  les  bords  adossés  de  l’oblique  interne  et  du 
transverse.  Le  doigt  arrive  facilement  alors  à  l’artère  épigas¬ 
trique,  et  en  la  suivant  on  découvre  l’iliaque,  autour  de  b-. 
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Nous  avons  plusieurs  fois  exécuté  sur  le  cadavre  l’un  et 
l’autre  de  ces  procédés,  et,  les  comparant  entre  eux,  il  est  resté 
démontré  pour  nous  que  celui  d’Abernethy  mérite,  à  juste 
titre,  la  préférence  que  lui  accordent  les  praticiens.  11  permet 
en  effet  de  découvrir  l’artère  à  une  grande  profondeur,  parce 
que  l’incision  des  parties  externes  se  trouve  presque  parallèle 
au  trajet  du  vaisseau.  Il  n’en  est  pas  de  même  du  procédé  de 
Cooper,  où  l’incision  ,  située  en  bas,  et  transversale  ù  la  direc¬ 
tion  de  l’iliaque,  ne  fait  découvrir  qu’une  petite  étendue  de  la 
terminaison  de  cette  artère.  Afin  de  comprendre  combien  ces 
circonstances  sont  intportantes ,  il  faut  se  rappeler ,  d’une  part , 
que  l’on  ne  peut  presque  jamais  prévoir  exactement  d’avance 
à  quelle  hauteur  s’étend  la  maladie,  et  par  conséquent  jus¬ 
qu’où  la  ligature  devra  être  portée;  de  l’autre,  que  celle-ci  ne 
doit  jamais  être  placée  trop  près  de  l’artère  épigastrique  , 
parce  que  le  sang  rapporté  par  ce  vaisseau  dans  le  tronc  fé¬ 
moral,  s’oppose  quelquefois  à  l’oblitération  de  celui-ci,  et  pré¬ 
pare  des  hémorragies  dangereuses. 

Depuis  l’e'poquc  de  sa  première  exécution,  la  ligature  de 
l’artère  iliaque  externe  a  été  piatiquée  par  Abernelhy  , 
Freer  ,  Tomluison,  A.  Cooper ,  Delaporte,  Goodlad  de  Burg, 
Dorsey,  Ramsden,  Albert,  Brodie, Norman,  Lawrence,  Bou¬ 
chet  de  Lyon,  Molaud,  Dupuyiren,  Collier,  Smith,  J.  Cole 
et  Béclard.  Des  vingt-huit  malades  opérés  jusqu’à  présent , 
vingt  ont  parfaitement  guéri.  Parmi  les  huit  autres,  sept  ont 
péri ,  soit  de  l’épuisement  causé  par  des  hémorragies  anté¬ 
rieures  à  l’opération,  soit  d’écoulemens  sanguins  produits  par 
la  section  trop  prompte  ou  par  le  défaut  d’oblitération  de  l’ar¬ 
tère,  soit  de  l’inflanirnation  du  sac  anévrismal,  soit  enfin,  et 
deux  seulement  sont  dans  ce  cas,  de  la  gangrène  du  membre. 
Le  huitième  des  sujets  sur  lesquels  l’opération  n’a  pas  complè¬ 
tement  réussi,  fut  affecté  d’une  gangrène  qui  exigea  l’amputa¬ 
tion  de  la  jambe.  Il  résulte  manilèsieraenl  de  l’ensemble  de  ces 
observations,  que  la  ligature  de  l’iliaqüe  externe  n’est  pas  plus 
dangereuse  que  celle  des  artères  axillaires,  ou  même  que  celle 
de  l’origine  de  la  crurale. 

Les  léguraens  et  les  muscles  de  l’abdomen  étant  divisés  sui¬ 
vant  le  procédé  d’Abernothy,  excepté  que  l’on  prolonge  da¬ 
vantage  l’incision  en  haut,  et  qu’on  la  rend  presque  parallèle 
à  l’artère  épigastrique,  il  est  facile,  en  détachant  le  péritoine 
de  dehors  en  dedans,  d’arriver  h  l’artère  iliaque  interne,  qui 
doit  .être  isolée  et  liée  à  un  pouce  au  moins  de  son  origine. 
Hevens  a  pratiqué  cette  opératiop  avec  succès  dans  un  cas 
d’anévristnc  très-considérable  de  l’artère  ischiatique.  Les  com¬ 
munications  entre  l’iliaque  interne  oblitérée  et  l’artère  corresr 
pondante  du  côté  opposé,  ainsi  qu’avec  les  branches  nées  de 
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la  cvarale  du  même  cèle,  sont  tellement  larges  et  multipliées, 
que  la  ligature  de  ce  vaisseau  ne  saurait  par  elle-même  entraî¬ 
ner  aucun  danger. 

L’arlcre  iliaque  primitive  n’est  pas  plus  difficile  à  découvrir 
que  les  précédentes.  Il  faut  seulement  décoller  le  péritoine  plus 
haut,  mais  alors  le  membre  est  beaucoup  plus  exposé  k  la  gan¬ 
grène.  Le  sang,  pour  arriver  jusqu’à  lui ,  doit  descendre  de  la  . 
mammaire  interne,  des  intercostales  et  des  lombaires  dans  l’é¬ 
pigastrique  ,  la  tégumenteuse  abdominale  et  la  circonflexe 
iliaque.  La  fin  de  la  méscnlérite  inférieure ,  la  sacréc-moyeune 
et  les  branches  nombreuses  do  l’iliaque  interne  qui  s’anaslo- 
mosent  sur  la  ligne  médiane  avec  celles  du  côté  opposé  ,  telles 
sont  encore  quelques  autres  voies  par  lesquelles  le  sang  peut 
encore  refluer,  soit  dans  le  tronc  hypogastrique,  soit,  lorsque 
ce  vaisseau  est  lui-même  oblitéré,  dans  les  rameaux  ascendans 
de  la  fémorale  et  de  la  profonde.  Au  reste,  nous  ne  pensons 
pas  que  celte  opération,  qui  serait  une  des  plus  graves  du 
genre,  ait  été  pratiquée. 

11  est  facile  de  concevoir,  d’après  ce  qui  précède,  combien 
la  blessure  de  froncs  artériels  aussi  volumineux  et  aussi  pro¬ 
fondément  situés  que  les  iliaques,  serait  rapidement  mortelle. 
Ces  vaisseaux,  d’ailleurs,  ne  peuvent  ordinairement  être  at¬ 
teints  sans  que  les  viscères  abdominaux  n’éprouvent  les  lésions 
les  plus  graves.  Si  cependant  un  heureux  hasard  rendait  le 
chirurgien  témoin  de  l’ouverture  de  l’origine  de  la  crurale  ou 
de  la  fin  de  l’iliaque  externe,  il  devrait  faire  comprimer  le 
vaisseau  par  un  aide  qui  enfoncerait  un  ou  deux  doigts  dans  la 
plaie,  tandis  que  lui-même  inciserait  la  paroi  abdominale  et 
dénuderait  l’artère  afin  de  la  lier  au-dessus  de  la  blessure.  Dans 
tous  les  cas,  la  ligature  de  l’iliaque  doit  être  faite  comme 
celle  des  autres  artères,  et  le  serre-nœud  de  Dubois,  que 
Larrey  et  Percy  croient  spécialement  utile  dans  ce  cas,  aj.’in- 
convénient  d’entretenir  de  l’irritation  par  sa  présence,  et^^de 
rendre  l’action  du  fil  moins  forte  et  moins  sûre. 

ILIO-LOMBMRE ,  adj.,  ilio  lomharis i  qui  va  de  l’iliou  a 
la  région  des  lombes. 

L' artère  ilio  lombaire  naît  de  l’hypogastrique  ou  de  la  fes- 
sière,  passe  derrière  le  muscle  psoas,  et,  parvenue  près  du 
bord  antérieur  du  sacrum,  se  partage  en  deux  branches,  dgnt 
l’une,  ascendante,  s’anastomose  avec  la  cinquième  lombaire, 
et  dont  Hautre,  descendante,  se  perd  dans  la  fosse  iliaque. 

Le  ligament  ilio -lombaire  s’étend  de  l’apophyse  transverse 
de  la  quatrième  vertèbre  lombaire  à  la  partie  postérieure, et  un 
peu  interne  de  la  crête  de  l’ilion. 

ILION,  s.  m.,  iliwn-,  portion  de  l’os  coxau.. 
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ILIO-PECTINÉ,  adj.,  ilio-pectineus ;  nom  donné  par  les 
anatomistes  à  une  éminence  qu’on  aperçoit  sur  le  bord  anté¬ 
rieur  de  l’os  coxal,  au  côté  interne  de  la  coulisse  sur  laquelle 
glisse  le  tendon  commun  des  muscles  iliaque  et  psoas. 

ILLÉGITIME,  adj.,  spurius.  Se  disait  jadis  des  fièvres  non 
régulièrement  intermittentes,  et  des  inflammations  qui  parais¬ 
saient  trop  peu  caractérisées  pour  mériter  le  nom  d’inflamma¬ 
tion  sans  une  épithète  qui  dénature  l’idée  qu’il  rappelle. 

IMAGINAIRE,  adj.  Chaque  jour  on  se  sert  de  ce  mot  pour 
désigner  des  matix  qui,  dit-on,  n’existent  que  dans  l’imagina¬ 
tion  de  celui  qui  croit  les  éprouver.  Ce  langage  pouvait  être 
admissible  lorsqu’on  se  souciait  peu  de  raisonner  juste  en  méde¬ 
cine,  mais  il  n’est  plus  tolérable  aujourd’hui.  Il  n’y  a  pas  de  mal 
imaginaire,  si  ce  n’est  celui  que  dit  éprouver  un  fourbe,  ou 
du  moins  un  homme  qui  a  intérêt  à  mentir.  Ce  qu’on  appelait 
mal  imaginaire  est  une  douleur  causée  par  l’altération  latente 
d’un  viscère,  ou  bien  une  douleur  provenant  de  ce  que  le  cer¬ 
veau  étant  surexcité,  le  sujet  perçoit  d’une  manière  pénible 
des  impressions  normales  qui,  dans  d’autres  temps,  lui  auraient 
été  indifférentes.  Il  n’y  a  d’imaginaires  que  les  craintes  qu’ins¬ 
pirent  ces  douleurs,  et  si  les  malades,  en  se  plaignant  de  ces 
douleurs,  les  exagèrent,  ce  n’est  pas  involontairement,  mais 
bien  parce  qu’ils  s’inquiètent  des  suites  qu’elles  peuvent  avoir, 
et  cherchent  à  fixer  l’attention  du  médecin  et  les  soins  des  as- 
sistans.  Jusqu’ici  ou  avait  oublié  que  le  cerveau  souffre  quand 
l’imagination  est  trop  active. 

IMAGINATION,  s.  f. ,  imaginatio  ;  faculté  de  créer  arbi¬ 
trairement,  avec  des  idées  acquises  ,  qu’on  se  rend  présentes  à 
la  pensée,  des  idées  nouvelles,  et  d’un  autre  ordre  que  celles 
qui  naissent  des  jugemens  et  raisonneraens  ordinaires-,  idées 
qui  ne  sont  pas  des  conséquences  directes  de  celles  qu’on  em¬ 
ploie  pour  les  produire,  mais  qui  sont  ou  de  nouveaux  rap¬ 
ports  trouvés  entre  elles,  ou  des  transformations  opérées  parmi 
elles. 

Comme  les  idées  acquises  sont  le  fonds  de  l’imagination,  il 
s’ensuit  que  cette  belle  faculté  ,  quoiqu’une  des  moins  bornées 
sans  contredit,  n’est  pas  absolument  sans  limites,  ainsi  que 
Tont  prétendu  mal  à  propos  ceux  qui,  ne  l’ayant  pas  appro¬ 
fondie,  n’ont  su  reconnaître  ni  sa  nature,  ni  les  moyens  qu’elle 
met  en  usage.  Lamark  a  parfaitement  démontré  qu’en  consi¬ 
dérant  toutes  les  idées  qu’elle  produit,  ou  voit  que  les  unes, 
et  c’est  le  plus  grand  nombre,  retrouvent  leurs  modèles  dans 
les  idées  simples  que  l’homme  a  pu  se  faire  àia  suite  des  sen¬ 
sations  quîil  a  éprouvées,  ou  dans  les  idées  complexes  qu’il 
s’est  faites  avec  les  idées  simples,  et  que  les  autres  prennent 
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leur  source  dans  le  contraste  ou  l’opposition  des  idées  simples 
et  des  idées  complexes  qu’il  avait  acquises.  «  C’est  ainsi,  dit  ce 
naturaliste  philosophe,  que  l’homme  a  pris  le  contraste  ou 
l’opposé  de  ses  idées  simples  acquises  par  la  sensation  ,  ou  de 
ses  idées  complexes  qu’il  a  obtenues  des  premières,  lorsque  , 
s’étant  fait  une  idée  du  fini,  il  a  imaginé  l’infini ,  lorsqu’ayant. 
conçu  l’idée  d’une  durée  limitée,  il  a  imaginé  l’éternité,  c’est- 
à-dire  une  durée  sans  limites,  lorsque  s’étant  formé  l’idée  d’un 
corps  ou  de  la  matière,  il  a  imaginé  l’esprit  ou  un  être  imma¬ 
tériel,  etc.  Hors  de  l’emploi  des  oppositions  ou  des  contrastes 
pris  à  l’égard  d’idées  simples  acquises,  tout  produit  de  l’ima¬ 
gination  montrera  toujours  le  modèle  employé  dans  des  idées 
qiii  proviennent  de  la  sensation,  soit  directement,  soit  indi¬ 
rectement.  Qu’un  poète,  pour  la  commodité  de  ses  fictions, 
imagine  un  griffon  ou  un  hippogriffe ,  que  peut-il  nous  pré¬ 
senter,  sinon  un  animal  auquel  il  donne  arbitrairement  des 
parties  ou  des  traits  de  divers  animaux  connus,  afin  d’attribuer 
à  l’être  fabuleux  qu’il  compose ,  des  facultés  favorables  à  son 
histoire?  Si  l’on  a  voulu  déterminer  les  peines  réservées  aux 
médians  après  leur  mort,  comment  l’a-t-on  fait,  si  ce  n’est  en 
outrant  les  causes  de  tourment  et  de  douleur  que  la  sensation  a 
fait  connaître?  Si  nous  examinons  les  différentes  niythologies, 
les  ingénieuses  fictions  des  poètes,  les  romans  féeriques,  enfin 
les  contes  et  les  fables  inventés  pour  notre  amusement  ou  notre 
délassement ,  et  dans  lesquelles  les  auteurs  ,  s’affranchissant  de 
la  considération  de  ce  qui  est  possible,  ont  créé  tout  ce  qu’ils 
ont  pu  imaginer  J  qu’y  verrons -nous,  sinon  partout  l’emploi 
d’idées  qui  retrouvent  leurs  modèles  dans  celles  que  nous  nous 
sommes  procurées  par  la  sensation,  et  jamais  d’autres?  » 

C’est  à  l’imagination  que  l’homme  est  redevable  de  toutes 
ces  fictions,  de  toutes  ces  illusions,  qui  plaisent  si  générale¬ 
ment,  et  dans  lesquelles  on  aime  tant  à  s’enfoncer,  quoique 
rien  n’y  soit  soumis  à  l’observation,  et  qu’on  n’y  puisse  rien 
constater  ,  mais  ^iniquement  parce  qu’on  y  peut  créer  sans 
contrainte  tout  ce  qui  charme,  ou  flatte,  ou  intéresse.  C’est  à 
elle  qu’il  doit  l’espérance,  sans  laquelle  la  vie  ne  serait  la  plu¬ 
part  du  temps  qu’un  fardeau  insupportable,  et  qui,  trop  sou¬ 
vent,  est  le  seul  bien  dont  nous  jouissions  jusqu’au  dernier 
ternie  de  notre  existence.  Aussi  a-t-elle  été  cultivée  autant  que 

Fuisse  l’être  la  source  la  plus  abondante  des  jouissances  de 
homme  et  des  dédommageniens  qu’il  cherche  dans  les  maux 
qui  l’assiègent.  Mais,  comme  elle  lire  son  aliment  du  nombre 
et  de  la  nature  des  idées  et  des  connaissances  de  ceux  qui  la 
possèdent,  ou  qui  sont  parvenus  à  l’acquérir,  il  résulte  de  là 
qu’elle  est  susceptible  d’un  grand  nombre  de  degrés  différens, 
qu’elle  se  réduit  à  peu  près  à  rien  chez  les  individus  qui  ne 
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possèdent  qu’un  petit  nombre  d’idées,  ou  dont  les  ide'es  ne 
roulent  guère  que  dans  un  cercle  particulier,  et  qu’elle  n’a 
réelletpent  de  valeur  que  quand  elle  existe  dans  un  degré  un 
peu  éminent.  Encore  même  l’abondance  et  la  généralité  des 
idées  ne  suffisent-elles  pas  pour  lui  donner  du  prix,  quand  elle 
n’est  point  accompagnée  par  l’habitude  de  rassembler  les  idées 
acquises ,  de  les  rendre  présentes  à  l’esprit ,  de  les  combiner 
diversement,  et  surtout  lorsqu’elle  n’a  pas  pour  guides  un  tact 
et  un  goût  sûrs,  formés  par  la  comparaison  de  tout  ce  que  le 
génie  a  produit  de  beau,  de  grand  et  de  sublime. 

IMAGINATIONS.  On  a  donné  ce  nom  à  une  altération  de 
la  faculté  visuelle  qui  consiste  dans  la  conscience  d’un  objet 
réputé  présent,  sans  qu’aucun  corps  étranger  ait  fait  d’im¬ 
pression  sur  l’organe  de  la  vue  :  c’est  ce  qu’on  appelle  vulgai¬ 
rement  berlue. 

IMBÉCILLITÉ ,  s.  f. ,  imbecillitas  ingenü ,fatuitas ,  denten- 
tia  :  premier  degré  de  I’idiotisme.  Voyez  ce  mot. 

IMMERSION,  s.  f. ,  immersio;  action  de  plonger  le  corps 
en  totalité  ou  en  partie  dans  un  liquide  quelconque.  L’immer¬ 
sion  générale  dans  l’eau  froide  a  été  recommandée  comme  un 
moyen  de  fortifier  les  enfans  nouveau-nés.  11  est  certain  que 
l’enfant  qui ,  au  sortir  du  sein  de  sa  mère,  est  plongé  dans  un 
bain  froid  et  qui  survit  a  celte  impression,  est  doué  d’une 
bien  grande  activité  vitale  ;  alors  on  a  fait  une  expérience 
heureuse,  mais  non  une  pratique  salutaire.  Sans  recourir  à  un 
pareil  moyen,  susceptible  de  déterminer  une  congestion  fu¬ 
neste  sur  la  poitrine  ou  sur  la  tête,  il  suffit  d’habituer  peu  à 
peu  l’enfant  nouveau-né  au  lavage  à  l’eau  froide,  et  n’ouWions 
pas  que  le  fils  d’un  de  nos  citadins  ou  de  nos  paysans  n’est 
pas  le  fils  d’un  sauvage  accoutumé  à  subir  toutes  les  vicissi¬ 
tudes  atmosphériques.  Les  effets  de  l’immersion  dans  l’eau 
froide  ont  tous  les  inconvéniens  des  affusions  froidesj^  qui  ne 
sont  nullement  contrebalancés  par  la  percussion  prétendue 
tonique  exercée  a  la  périphérie;  mais  le  cas  où  elle  convient 
le  moins  est  certainement,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  celui  de  la 
rage;  par  quelle  bizarre  théorie ,  ou  plutôt  par  quel  audacieux 
et  absurde  empirisme  a-t-on  été  conduit  à  l'idée  de  causer  la 
plus  horrible  frayeur  et  l’impression  la  plus  propre  à  faire 
frissonner  chez  un  malade  que  la  terreur  agile,  et  en  qui  le 
principal  phénomène  morbide  est  un  frisson  convulsif  des  plus 
violens? 

IMMOBILITÉ  ,  s.  f.  (  art  vétérinaîi-e  ).  L’immobilité  ,  dont 
on  n’a  encore  d’exemple  que  dans  le  cheval ,  est  particulière¬ 
ment  caractérisée  par  la  grande  difficulté  ou  l’impossibi¬ 
lité  où  se  trouve  l’animal  qui  en  est  atteint  de  reculer ,  et 
même  d’exécuter  tout  autre  mouvement  volontaire-  Considé- 
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re’e  jusqu’ici  comme  une  ne'vrose  de  la  locomotion ,  comme 
une  afieciion  spéciale  et  idiopathique  des  grands  muscles  lo¬ 
comoteurs,  surtout  des  spinaux,  croupienset  autres  des  mem¬ 
bres  postérieurs  ,  peut  -  être  cette  diminution  ,  cette  abolition 
de  l’action  musculaire  peut  -  elle  être  rapportée  aux  né¬ 
vroses  des  fonctions  cérébrales,  et  n’étre  qu’une  des  formes 
extérieures  de  l’irritation  aiguë  ou  chronique,  soit  de  l’en¬ 
céphale,  soit  deâ  méninges,  soit  seulement  de  l’arachnoïde 
crânienne  ou  rachidienne.  Ce  qui  semble  appuyer  cette  con¬ 
jecture,  c’est  la  suspension  plus  ou  moins  complète  de  l’action 
des  muscles  et  de  l’exercice  des  sens ,  la  raideur  des  membres 
et  la  difficulté  de  les  mouvoir ,  phénomènes  qu’on  observe 
dans  quelques  cas  d’encéphalite ,  de  méningite  et  d’arachnoï- 
dite.  L’immobilité,  comme  on  le  voit,  n’est  pas  sans  analogie 
avec  l’affection  connue  dans  l’homme  sous  le  nom  de  catalepsie. 
Elle  est  d’ailleurs  moins  rare  qu’on  ne  le  croit  généralement  ; 
et  elle  est  même  assez  fréquente  à  Paris  ,  où  elle  est  connue 
de  tous  les  marchands  de  chevaux ,  lesquels  ont  bien  soin  de 
faire  reculer  ceux  qu’ils  se  proposent  d’acheter  sur  les  marchés, 
afin  de  s’assurer  qu’ils  ne  sont  pas  immobiles.  D’après  cela, 
l’on  a  lieu  de  s’étonner  qu’elle  soit  restée  inconnue  à  presque 
tous  les  auteurs  de  maréchalerie.  Lafosse  est  le  premier  qui 
en  dise  quelque  chose ,  et  Robinet  l’a  copié ,  selon  son  ordi¬ 
naire  ;  mais  plus  récemment  Chabert  en  a  donné  une  descrip¬ 
tion  complète.  , 

L’immobilité  doit-elle  être  rangée  dans  les  cas  de  vices  réd¬ 
hibitoires  ?  Certains  tribunaux  sont  pour  l’affirmative.  Cepen¬ 
dant  elle  n’est  ni  latente  ni  contagieuse  ,  elle  olfre  des  carac¬ 
tères  apparens  auxquels  il  n’est  pas  possible  de  la  méconnaître  j 
tous  les  membres  sont  d’une  raideur  très-sensible,  l’animal  ne 
recule  pas ,  il  ne  peut  décroiser  de  lui-même  les  extrémjtés 
antérieures  ,  soit  qu’on  les  ait  croisées  ,  soit  qu’elles  se  soiëpt 
croisées  spontanément  ;  de  tels  signes  doivent  assurément  ne 
pas  échapper  à  l’uxamen  de  l’acheteur ,  et  dès-lors  nous  ne 
voyons  pas  la  nécessité  de  ranger  la  maladie  qu’ils  décèlent 
parmi  celles  qui  sont  dans  le  cas  d’annuler  la  vente.  Au 
surplus ,  la  question  de  rédhibition ,  en  général ,  n’est  pas  la 
mieux  traitée  de  notre  jurisprudence  vétérinaire  ;  elle  est 
néanmoins  assez  importante  pour  devenir  l’objet  d’un  nouvel 
examen,  non  -  seulement  sous  le  point  de  vue  médical ,  mais 
autant  peut-être  ,  et  plus  encore  ,  sous  l’aspect  commercial  et 
économique. 

Quoique  ses  progrès  soient  toujours  lents  et  plus  ou  moina 
insensibles ,  l’immobilité  essentielle  ,  qui  est  précisément  celle 
dont  nous  nous  occupons ,  n’est  pas  toujours  chronique  , 
comme  on  le  croit  généralement.  Ce  qu’il  y  a  de  certain ,  c’est 
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qu’on  l’observe  quelquefois  à  l’état  aigu,  et  il  n’y  a  pas 
bien  long-temps  que  Guillaume ,  à  Issoudun ,  l’a  rencontrée 
sous  cette  forme  ,  encore  trop  peu  étudiée  pour  pouvoir  en 
donner  une  bonne  description.  Le  plus  ordinairement,  lorsque 
l’immobilité  est  aiguë  ,  elle  est  la  suite  ou  l’effet  sympathique 
d’'une  autre  maladie,  telle  qu’une  péripneumonie,  une  gastrite, 
une  gastro -entérite ,  un  état  ataxique,  le  typhus  charbon¬ 
neux  ,  etc.  :  alors  elle  est  souvent  épizootique ,  ainsi  que  les 
maladies  d’où  elle  dépend ,  et  qui  la  rendent  par  conséquent 
symptomatique  ou  secondaire. 

Deux  symptômes  principaux,  pathognomoniques  et  toujours 
sûrs,  frappent  surtout  les  sens  à  l’examen  du  cheval  immobile, 
savoir  :  l’impossibilité  absolue  ou  presque  absolue  de  reculer, 
et  celle  ,  de  la  part  de  l’animal ,  de  décroiser  spontanément 
les  extrémités  antérieures  ,  soit  qu’on  les  ait  trouvées  ou  pla¬ 
cées  exprès  dans  celte  position,  et  alors  même  qu’on  sollicite 
le  malade  à  l’action  de  se  porter  en  avant.  Ce  n’est  qu’avec  beau¬ 
coup  de  peine,  cl  après  des  tentatives  réitérées,  qu’on  parvient  à 
lui  faire  faire  quelques  pas  en  arrière  ,  et ,  pour  qu’il  puisse 
exécuter,  toujours  très-difficilement,  cette  action ,  il  faut  né¬ 
cessairement  qu’on  lui  tienne  la  tête  bien  placée ,  car  s’il  tend 
le  nez  au  vent ,  s’il  s’encapuchonne  ,  tous  les  efforts  sont  inu¬ 
tiles  ,  et  ceux  qu’on  emploie  alors  se  bornent  à  lui  faire  faire 
les  forces  ,  à  tourner  la  tête  ,  à  la  secouer  ,  etc.  Quand ,  d'une 
manière  ou  de  l’autre  ,  les  jambes  de  devant  sont  croisées , 
c’est-à-dire  l’une  sur  l’autre  ,  n’importe  laquelle  ,  le  cheval  est 
dans  l’obligation  de  rester  en  station  dans  son  attitude  jusqu’à 
ce  qu’on  l’en  débarrasse  artificiellement  j  il  ne  peut  se  porter 
ni  en  avant  ni  eu  arrière,  ni  à  droite  ni  à  gauche,  parce  que, 
pour  le  faire ,  il  faut  qu’il  rejette  toute  la  masse  sur  la  croupe 
et  sur  les  jarrets  ,  afin  d’alléger  le  devant  ;  et ,  comme  celui- 
ci  ne  peut  se  débarrasser  du  fardeau  qui  l’oppi-imc  ,  las  quatre 
extrémités  restent  en  place ,  ou  ne  se  dérangent  que  tumul¬ 
tueusement.  En  ce  cas,  l’animal  se  renverse  subitement,  ou  il 
se  précipite  en  avant;  il  tombe  sur  le  nez,  sur  le  côté,  ou  bien 
il  se  tourmente  et  s’agite  d’une  manière  quelconque.  Toutes 
ces  actions  n’ont  guère  lieu  qu’après  un  châtiment  plus  ou 
moins  violent ,  et  sont  absolument  désordonnées  ,  les  rausdles 
n’agissant  que  par  contractions  convulsives,  et  les  raouvemens 
ne  s’exécutant  que  par  secousses.  Ces  phénomènes  pathologi¬ 
ques  sont  sûrement  le  résultat  de  l’affection  secondaire  des 
nerfs  rachidiens ,  due  elle-même  à  une  irritation  de  l’arach- 
noi'de  épinière,  caractérisée  par  la  douleur  imprimée  au  canal 
vertébral  ,  lorsque  les  organes  musculaires  sont  en  jeu.  Quel¬ 
quefois  le  jeu  des  articulations  est  bruyant  et  sonore.  Lorsque 
la  maladie  a  fait  des  progrès ,  les  chevaux  croisent  les  jambes 
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de  devant  spontanément ,  ils  gardent  cette  position  plus  ou 
inoins  long-lemps,  et  l’on  est  le  plus  souvent  oblige  de  décroi¬ 
ser  artificiellement  les  membres  pour  empêcher  l’animal  de 
tomber,  ou  pour  le  faire  cheminer. 

L’immobilité  s’annonce  bien  rarement  tout  à  coup.  Cepen¬ 
dant  ,  lorsque  cela  arrive,  si  le  cheval  est  en  action,  il  paraît 
étourdi,  troublé,  il  s’arrête,  chancelle,  et  écarte  les  jambes  pour 
se  soutenir  et  prévenir  sa  chute.  D’autres  fois  l’épine  fléchit 
subitement,  une  des  extrémités  postérieures  reste  en  arrière, 
elle  est  raide  et  inflexible. 

Dans  l’une  ou  l’autre  de  ces  circonstances,  il  n’est  possible  de 
déterminer  l’animal  .à  se  porter  en  avant  qu’après  un  certain 
temps  de  repos  j  mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des  sujets,  la 
grande  difficulté  ou  l’impossibilité  de  reculer,  ainsi  que  l’ac¬ 
tion  spontanée  de  croiser  les  jambes  de  devant,  sont  précédées 
de  légers  symptômes  de  stupeur  et  d’engourdissement,  de  dou¬ 
leurs  momentanées  dans  les  extrémités  antérieures  ou  posté¬ 
rieures  ,  de  difficulté  dans  les  mouvemens  latéraux  de  l’enco¬ 
lure  et  de  l’épine  dorsale,  de  la  fixité  des  oreilles,  de  l’ouver¬ 
ture  excessive  des  paupières  ,  de  la  dilatation  et  du  défaut  de- 
sensibilité  de  la  pupille.  Dans  quelques  sujets  ,  si  l’on  change 
l’attitude  actuelle  de  la  tête  ,  elle  reste  dans  celle  où  on  la 
place  :  qu’on  la  lève  fort  haut ,  qu’on  la  tire  en  bas  et  près  de 
la  litière ,  qu’on  la  dirige  à  droite  ou  à  gauche  ,  elle  reste 
comme  on  la  met.  On  fait  quelquefois ,  mais  plus  rarement 
encore  ,  les  mêmes  remarques  au  sujet  des  extrémités. 

A  mesure  que  l’affection  fait  des  progrès  ,  la  bouche  s’é¬ 
chauffe  et  devient  très-sensible,  surtout  à  l’impression  du  mors, 
qui  porte  le  cheval  à  se  retenir  ,  à  s’arrêter,  à  se  renverser,  à 
se  défendre  jusqu’à  ce  que  celte  impression  cesse.  Dans  l’état 
de  tranquillité,  les  lèvres  sont  pincées  et  serrées  l’une  contre 
l’autre  ,  les  mâchoires  ont  peu  de  jeu  ,  les  naseaux  sont  spâ^* 
modiquement  retroussés,  la  paupière  supérieure  est  relevée 
d’une  manière  contrainte ,  par  véritable  tension  des  muscles 
relcveurs  j  l’œil  se  “porte  en  avant ,  il  est  fixe  ,  et  la  conjonc¬ 
tive  est  rougeâtre. 

La  maladie  parvenue  à  celte  e'poque,  l’action  de  reculer  est 
absoluipent  impossible;  les  mouvemens  quelconques  des  mem¬ 
bres  spnt  gênés  et  sensiblement  embarrassés  ;  les  déjections 
sont  pénibles;  l’animal  est  dans  la  somnolence  après  le  repas; 
la  tête  est  basse  et  supportée  par  le  fond  de  l’auge.  La  nuque 
est  la  seule  partie  qui  soit  douloureuse  lorsqu’on  la  presse  ou 
qu’on  la  comprime  dans  l’endroit  où  porte  la  têtière  du  licol  ; 
le  poil  est  terne  et  piqué,  la  perspiration  cutanée  est  suppri¬ 
mée  ;  les  déjections  sont  fétides ,  et  les  borborygmes  fréquens. 

Les  chevaux  dans  cet  état  boivent  et  mangent  à  peu  près 
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autant  qu’il  l’ordinaiie,  mais  très-lentement.  Ils  saisissent  bien 
les  aliraens  avec  assez  de  vivacité,  et  essaient  de  les  mâcher  , 
niais,  cette  action  commencée,  ils  gardent  ainsi  la  portion  de 
fourrage  qu’ils  ont  saisie  une  demi-heure,  une  heure  et  même 
plus  sans  faire  agir  la  mâchoire  inférieure,  dont  l’action  néan¬ 
moins  est  toujours  lente  et  traînée.  Ils  sont  bien  moins  vifs, 
plutôt  tristes  que  gais  ;  ils  se  lassent  aisément,  et  la  fatigue 
aggrave  singulièrement  leur  état.  Incapables  de  fournir  à  des 
courses  ou  à  des  travaux  qui  exigent  un  peu  de  célérité  et  de 
force  ,  ils  sont  sujets  à  des  étourdissemens  subits  qui  les  font 
tomber  et  s’abattre  dans  les  traits,  comme  s’ils  étaient  frappés 
d’apoplexie;  ils  restent  un  certain  temps  sans  donner  signe 
d’existence ,  ils  se  relèvent  avec  peine  ,  leurs  flancs  sont  légè¬ 
rement  agités,  ils  ne  sont  en  état  de  marcher  qu’au  bout  d’une 
demi-heure  ou  trois  quarts  d’heure;  le  pouls  est  naturellement 
embarrassé  et  lent,  la  course  ou  le  travail  l’agite  très-peu. 

Cet  état  d’engourdissement  augmente  peu  a  peu  avec  le 
temps.  Parvenu  à  un  certain  point,  l’on  remarque  des  chan- 
geinens  dans  une  partie  des  symptômes,  qui  tous,  néanmoins, 
s’aggravent  très-lentement.  La  sensibilité  de  la  bouche  dispa¬ 
raît,  le  mors  n’opère  plus  d’impression,  les  naseaux  s’affaissent, 
les  lèvres  tombent  et  pendent,  elles  ont  perdu  leur  ressort,  la 
paupière  supérieure  recouvre  le  globe,  et  si  on  la  relève,  elle 
reste  relevée.  11  en  est  quelquefois  de  même  de  la  direction  que 
l’on  donne  aux  oreilles,  de  sorte  que  presque  toutes  les  parties 
ont ,  comme  les  lèvres  ,  perdu  leur  ressort. 

Tel  est  encore  l’effet  de  cette  maladie,  qu’elle  change  ab¬ 
solument  le  caractère  de  l’animal.  De  sensible  qu'il  était  aux 
aides  les  plus  fines ,  il  endure  les  châiirnens  les  plus  rigoureux  ; 
Souvent  il  perd  pour  quelques  momens  ,  surtout  lorsqu’on  le 
tourmente ,  l’usage  des  sens  du  toucher  et  de  la  vue  ;  mais , 
quand  le  châtiment  a  été  trop  long-temps  continué,  l’exercice 
de  ces  sens  revient  subitement.  Alors  l’animal  sort  de  sa  stu¬ 
peur  ,  se  défend  ,  s’emporte,  se  fourvoie,  fait  des  ruades,  s’a¬ 
bat;  mais  toutes  ces  actions  désordonnées  ne  durent  que  peu 
de  temps  ,  et  le  malade  retombe  bientôt  dans  l’engourdissement 
et  l’apathie  où  il  était.  Ces  désordres  sont  d’autant  plus  con¬ 
sidérables  qu’il  a  été  plus  tourmenté  et  qu’il  s’est  plus  défendu. 

Que  l’on  adopte  ou  non  la  distinction  que  nous  proposons 
de  l’immobilité  essentielle  en  aiguë  ou  chronique,  toujours  ne 
peut-on  se  dispenser  d’admettre  ,  avec  Chabert ,  deux  temps 
ou  périodes  dans  la  marche  de  cette  affection.  Dans  l’un  ,  en 
effet,  il  y  a  rigidité,  tension  excessive;  dans  l’autre,  ces  phé¬ 
nomènes  sont  dissipés  ,  et  le  relâçhement  général  qui  les  suit 
s'est  visiblement  montré. Cette  distinction  est  surtout  nécessaire 
pour  le  choix  et  l’application  du  traitement ,  et  elle  n’est  pas 


IMMOBILITÉ  495 

difficile  h  faire.  Le  pincement  des  lèvres,  la  rigidité  de  l’en¬ 
colure  ,  la  rétraction  de  la  paupière  supérieure ,  la  protubé¬ 
rance  du  globe ,  le  retroussement  et  le  froncement  des  naseaux, 
indiquent  le  premier  temps  j  on  reconnaît  le  second  à  l’engour¬ 
dissement,  l’apathie,  l’insensibilité,  le  malaise  progressif, 
l’accroissement  lent  et  presqu’insensible  de  ces  symptômes , 
leurs  variations  et  leurs  modifications  qui  ne  sont  apercéva- 
bles  qu’aux  personnes  accoutumées  à  voir  et  à  observer. 

On  n’a,  pas  encore  exploré  avec  assez  de  recherches  et  de 
soin  le  cerveau  et  le  rachis  des  chevaux  qui  périssent  de  l’im¬ 
mobilité,  pour  pouvoir  y  reconnaître  d’une  manière  positive 
le  siège  de  cette  maladie  trop  souvent  funeste.  Néanmoins 
Chabei  t,  le  seul,  h  ce  que  nous  sachions,  qui  ait  offert  le  ré¬ 
sultat  de  quelques  autopsies  ,  dit  qu’on  trouve  la  substance  cé¬ 
rébrale  sans  consistance,  les  ventricules  latéraux  remplis  d’eau, 
le  plexus  choroïde  tuméfié  et  souvent  garni  de  concrétions  d’un 
volume  variable  ;  la  méninge  et  la  méningine  constamment  ad¬ 
hérentes  à  la  glande  pituitaire  ,  et  légèrement  infiltrées  par  la 
présence  d’un  fluide  aqueux  surabondant  renfermé  entre  les 
deux  membranes  ;  la  graisse  qui  enveloppe  les  nerfs  à  leur 
sortie  de  fépine,  ainsi  que  celle  qui  tapisse  l’intérieur  du  tube 
vertébral ,  très-jaune  et  très-fluide  5  le  ramollissement  du  cer¬ 
veau  ,  la  congestion  dans  les  ventricules  et  entre  les  méninges, 
l’état  pathologique  de  ces  membranes  et  du  plexus!....  Ne  sont- 
ce  pas  là  des  signes  de  l’irritation  du  cerveau  ou  de  ses  enve¬ 
loppes  ,  à  laquelle  on  puisse  attribuer  les  phénomènes  remar- 
ijuables  de  l’immobilité  ? 

Jusqu’ici,  l’immobilité  passe  pour  être  incurable.  Lafosse 
n’a  pu  réussir  à  la  guérir,  quelque  traitement  qu’il  ait  em¬ 
ployé;  llozier,  dans  son  grand  Dictionaire  universel,  ou  Cours 
complet  d’agriculture  {et  l’assertion  est  répétée  dans  la  nou¬ 
velle  édition  de  cet  ouvrage  chez  Délerville)  n’hésite  pas  à  âq,'* 
clarer  que  le  cheval  immobile  périt  insensiblement  malgré  les 
remèdes  les  mieux  indiqués.  Huzard  fils  doute  positivement 
qu’il  y  ait  des  cx'emples  bien  constatés  de  guérisons  sem¬ 
blables.  Nous-mêmes,  qui  avons  rencontre  l’immobilité  quatre 
fois  seulement  dans  les  premières  années  do  notre  entrée  dans 
la  carrière,  nous  avons  suivi  dans  toutes  ses  parties  le  plan  de 
traitement  tracé  par  Chabert,  et  qui  paraît  lui  avoir  réussi ,  et, 
nous  devons  le  dire  avec  bonne  foi,  le  succès  est  loin  d’avoir 
couronné  nos  efforts.  Malgré  toutes  les  tentatives  infructueuses 
qu’on  a  pu  faire ,  nous  sommes  éloignés  de  penser  qu’on  doive 
désespérer  de  celles  qu’on  pourrait  renouveler  ;  nous  croyons 
même  que  si  l’on  a  été  aussi  malheureux  jusqu’actuellement, 
c’est  que  les  faits  ont  manqué,  c’est  qu’on  n’a  pas  bien  saisi  le 
véritable  siège  et  les  vrais  caractères  de  l’affection ,  c’est 
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en  d’autres  termes  que  l’on  n’a  pas  tenu  assez  de  compte 
de  l’état  pathologique  du  cerveau  et  du  rachis;  et  quand  on 
voudra  revenir  sur  ce  sujet,  recueillir,  analyser  des  observa¬ 
tions  particulières,  et  remonter  jusqu’au  principe  du  mal  avec 
le  courage  et  la  constance  nécessaires  pour  le  bien  étudier ,  à 
force  de  temps,  de  persévérance  et  de  recherches,  on  pourra 
parvenir,  espérons-le,  à  découvrir  les  véritables  moyens  d’en 
triompher.  Ces  moyens  pourront  d’autant  mieux  réussir  que 
la  maladie  sera  plus  récente,  et  que  les  secours  suivront  de 
plus  près  son  invasion.  Nous  ajouterons  que  plus  on  tourmen¬ 
tera  les  animaux  pour  leur  faire  vaincre  soit  la  difficulté  qu’ils 
éprouvent  à  reculer,  soit  l’impossibilité  où  ils  se  trouvent  de  le 
faire,  et  plus  on  aggravera  le  mal,  parce  qu’alors  on  les  estra- 
passera  ;  on  aigrira  de  plus  en  plus  leur  caractère,  et  l’on  aug¬ 
mentera  l’état  de  tension  des  nerfs ,  par  le  sentiment  de  la 
crainte  qu’on  leur  imprimera. 

En  nous  livrant  aux  espérances  que  nous  venons  de  faire 
concevoir  sur  la  possibilité  de  guérir  l’immobilité,  il  nous  pa¬ 
raît  d’autant  plus  instant  de  commencer  de  nouvelles  éprèuves, 
que  la  maladie  a  toujours  l’issue  la  plus  funeste  lorsqu’elle  est 
abandonnée  à  elle-même,  ou,  ce  qui  est  plus  ordinaire,  lors¬ 
qu’elle  est  traitée  sans  principes.  La  stupeur  et  les  autres  symp¬ 
tômes  augmentent,  le  marasme  survient,  et  la  paralysie  con¬ 
duit  l’animal  à  la  mort,  laquelle  est  quelquefois  précédée  de 
convulsions.  D’autres  fois  le  farcin  ou  la  morve  vient  com¬ 
pliquer  l’affection  et  en  aggraver  le  danger.  Les  éruptions  pro¬ 
longent  la  vie  du  malade;  mais  s’il  survient  une  diarrhée  col- 
liqualive,  l’époque  de  la  mort  est  plus  rapprochée. 

Quand  l’immobilité  est  symptomatique,  et  que  les  viscères, 
de  la  poitrine  et  du  bas-ventre  portent  des  lésions  très-consi¬ 
dérables  et  très-anciennes,  presque  toujours  la  décomposition 
de  ces  viscères  précède  l’extinction  des  fonctions  du  cerveau , 
et  ôte  par  conséquent  tout  espoir  de  guérison. 

Les  jeunes  chevaux  sont  les  plus  sujets  à  l’immobilité  ,  sur¬ 
tout  ceux  d’un  tempérament  très-excitable,  d’un  caractère  ar¬ 
dent,  fougueux  et  colérique,  d’une  susceptibilité  vive  aux 
mauvais  Iraitemens,  comme  aussi  ceux  qui  sont  très-craintifs 
et  qui  se  troublent  qu.and  on  les  châtie.  Toutefois  les  chevaux 
formés,  les  chevaux  soumis  à  des  travaux  pénibles ,  à  des 
courses  véhémentes  et  de  longue  haleine,  n’en  sont  pas  pour 
cela  exempts.  Elle  frappe  en  général  de  préférence  les  sujets 
qui,nvant  l’invasion  de  la  maladie,  avaient  plutôt  besoin  d’un 
frein  dont  on  n’a  point  fait  usage,  que  do  l’aiguillon  dont  on 
s’est  indiscrètement  servi.  Chabert  considère  comme  également 
prédisposés  à  l’immobilité,  les  'chevaux  mal  construits,  dont 
la  croupe  est  avalée,  qui  sont  haut  montés  sur  jambes,  dont 
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les  jarrets  et  les  boulets  sont  maj  articulés,  et  qui  pêchent  en 
general  par  la  débilité  des  membres,  par  la  brièveté  des  côtes, 
le  retroussement  du  flanc,  la  longueur  et  la  voussure  de  l’épine 
dorsale. 

La  cause  occasionelle  de  l’immobilité  peut  être  la  peur,  dont 
même  l’effet  peut  être  tel  que  l’animal  meure  :  c’est  ce  dont 
Lafosse  a  été  témoin  à  une  revue  ^u  roi  en  1771.  GuiHaume 
a  vu  cette  maladie  survenir  !i  la  suite  d’une  longue  course  , 
l’animal  ayant  une  large  blessure  sur  la'  région  dorsale.  Dans 
quelques  cas,  elle  a  paru  être  l’effet  de  la  pléthore,  de  la  pré¬ 
sence  des  vers  intestinaux,  d’une  irritation  prolongée  de  la 
membrane  muqueuse  des  voies  alimentaires.  Lafosse  l’a  vue 
succéder  à  un  effort  de  reins.  Elle  vient  encore  quelquefois  à 
la  suite  d’une  longue  maladie  de  la  classe  des  névroses^  et  par¬ 
fois  il  arrive  qu’elle  succède,  ainsi  que  la  paralysie,  à  l’apo¬ 
plexie.  Outre  ces  diverses  causes,  l’immobilité  peut  aussi  être 
déterminée  par  la  suppression  de  l’action  sécrétoire  delà  peau 
ou  des  membranes  muqueuses,  la  délitescence  des  afferlioirs 
psoriques,  l’insolation  très-intense  ou  très-longue,  des  efforts 
continués  au-dessus  des  forces  des  animaux,  et  tout  ce  qui 
peut  déterminer  un  afflux  plutôt  permaneni  et  répété  que  subit. 

Quoique  les  effets  purement  sympathiques  que  nous  saisis¬ 
sons  dans  l’immobilité  paraissent  dépendre  d’une  lésion  des 
organes  destinés  aux  mouveniens  volontaires,  comme  ces  or¬ 
ganes  n’ont  d’action,  de  mobilité,  que  par  l’influence  qu’ils 
reçoivent  des  nerfs,  c’est  au  centre  du  système  nerveux,  au 
cerveau,  à  ce  moteur  de  toutes  les  facultés  de  la  machine  ani¬ 
male,  comme  au  mésencéphalc  et  au  prolongemçnt  rachidien 
qui  en  émanent,  qu’il  faut  remonter,  pour  découvrir  la  lésion 
essentielle,  celle  d’où  dérivent  les  phénomènes  sympathiques 
qui  maintiennent  l’action  musculaire  dans  cette  sorte  d’érec¬ 
tion  permanente  ou  passagère  qui  suspend  l’exercice  des  fa-  . 
cultés  propres  à  certains  actes  de  la  locomotion.  Or,  cette  fis¬ 
sion  essentielle,  cause  immédiate  de  la  maladie,  pourrait  bien 
n’être,  ainsi  que  nous  l’avons  établi,  qu’une  variété  de  l’irri¬ 
tation  de  la  inasse’er  céphalique ,  ou  de  quelqu’une  des  mem¬ 
branes  qui  l’accompagnent  et  l’enveloppent.  Ce  que  nous 
avons  exposé  des  ouvertuies  de  cadavres  peut  donner  quelque 
consistance  à  ce  que  nous  avançons. 

Nous  l’avons  vu,  presque  tous  ceux  qui  ont  traité  de  l'im¬ 
mobilité  s’accordent  à  la  déclarer  au-dessus  des  ressources  de 
l’art.  Nous  concevons  qu’elle  soit  très-difficile  à  guérir,  puisque 
les  organes  lésés  sont  renfermés  dans  des  cavités  où  rien  du 
dehors  ne  peut  pénétrer,  et  qu’on  ne  peut  agir  qù’indirecte- 
raent  sur  eux  par  les  seuls^moyens  qu’on  met  en  rapport  avec 
la  peau  et  les  membranes  muqueuses.  Mais  ce  que  nous  ne 
9.  32 
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pouvons  concevoir ,  tfcst  qu’on  établisse  avoir  constamment 
réussi  dans  le  traitement  de  l’immobilité  essentielle,  en  em¬ 
ployant  des  moyens  qui  nous  paraissent  aussi  nuisibles  au 
début  de  l’invasion ,  qu’ils  peuvent  devenir  avantagcuK  par 
la  suite.  On  proscrit  la  nourriture  verte  et  les  saignées,  même 
les  petites  et  révulsives,  et  l’on  ne  veut,  dans  le  régime, 
■que  des  analeptiques  et  des  excilans;  d’accord  s’il  s’agit  du  se¬ 
cond  temps  de  la  maladie,  précisément  celui  qui  offre  le  moins 
de  ressources,  le  seul  peut-être,  à  la  vérité,  pour  lequel  on 
soit  appelé;  car,  il  faut  en  convenir,  ce  n’est  presque  jamais 
dans  le  commencement  des  maladies  des  animaux  que  le  vé¬ 
térinaire  est  consulté  ,  et  cependant  s’il  peut  quelque  chose ,  ce 
n’est  jamais  que  dans  ce  premier  moment,  si  important  à 
saisir.  Mais  s’il  s’agit  de  la  première  période,  à  la  vérité  fort 
courte,  de  l’immobilité,  l’herbe  jeune  et  tendre  et  les  petites 
émissions  sanguines  ne  peuvent  être  que  très -utiles,  pourvu 
toutefois  qu’on  s’y  prenne  de  bonne  heure,  et  qu’on  n’attende 
pas  même  à  la  fin  du  premier  temps.  Trop  lard  employés,  ces 
moyens  ont  en  effet  les  inconvéniens  qu’on  leur  reproche ,  ceux 
d’accélérer,  par  l’affaiblissement  qu’ils  produisent,  le  déve¬ 
loppement  des  symptômes  du  deuxième  temps;  et  ils  devien¬ 
nent  plus  funestes  encore  si  l’on  attend  cette  époque  avancée 
pour  les  mettre  en  usage.  Alors  en  effet  les  petites  saignées , 
même  révulsives ,  telles  que  celles  pratiquées  aux  ars  posté¬ 
rieurs,  paraîtraient  bien  soulager  pour  l’instant,  mais  ce  sou¬ 
lagement  apparent  ne  serait  que  momentané,  et  le  mal  n’en 
ferait  pas  moins  des  progrès.  C’est  peut-être  parce  qu’on  n’a 
pas  eu  assez  d’égard  a  la  distinction  de  deux  périodes  dans  le 
cours  de  la  maladie,  qu’on  a  été  aussi  généralement  malheu¬ 
reux  jusqu’ici  dans  son  traitement.  Pour  avancer  dans  l’art 
difficile  de  guérir,  il  faut  bien  se  pénétrer  de  l’idée  qu’il  n’y  a 
point  de  maladie  sans  un  organe  malade;  tant  qu’on  ne  fera 
qu’une  médecine  de  symptômes  ,  tant  qu’on  ne  s’attachera  pas 
spécialement  à  la  lésion  organique  primitive  dont  les  symp¬ 
tômes  extérieurs  ne  sont  que  les  phénomènes  sympathiques, 
loin  d’avaneer,  nous  ne  craignons  pas  de  le  dire,  on  rétro¬ 
gradera,  et  cela  durera  tant  qu’on  sera  enfin  obligé  d’en  re¬ 
venir  à  la  seule  considération  essentielle  de  l’anatomie  pa¬ 
thologique. 

Pour  obtenir  la  guérison  de  cette  maladie  du  cerveau  et  du 
rachis  que  nous  appelons  immobilité,  commençons,  dès  que 
l’affection  elle-même  commence,  par  modérer  l’excitation  de 
l’encéphale  ,  du  prolongement  rachidien  ou  de  leurs  enve¬ 
loppes,  par  des  petites  saignées  de  la  jugulaire,  ainsi  qu’à  la 
tête  et  le  long  du  rachis,  où  l’on  peut  aussi  employer  les  ven¬ 
touses  scarifiées.  Un  autre  moyen  qui ,  en  ce  cas ,  est  peut- 
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être  le  plus  efficace  de  tous,  c’est  l’emploi  des  bains  d’eau 
tiède,  dont  on  retirera  tous  les  avantages  possibles  en  y  met¬ 
tant  beaucoup  de  constance,  et  en  y  assujdiissant  Je  malade 
aussi  long-temps  qu’il  pourra  les  supporter  pendant  plusieurs 
heures  de  suite.  Nous  n’entendons  pas  qu’on  doive  plonger  le 
cheval  tout  entier  dans  une  baignoire,  qu’on  n’aurail  même  pas 
Je  temps  de  faire  faire  exprès,  ce  serait  une  absurdite'j  mais 
assurément  on  peut  bien  couvrir  tout  le  corps  de  l’animal  de 
couvertures  de  laine  pliées  en  quatre  ou  six  doubles  et  trem¬ 
pées  dans  l’eau  chaude,  et  il  n’est  pas  plus  impossible  d’en  en¬ 
tretenir  l’humidité  et  la  température  en  les  arrosant  de  temps 
à  autre  avec  cette  même  eau  chaude.  On  peut  aussi ,  pour  con¬ 
server  la  chaleur  et  s’opposer  à  l’évaporation,  recouvrir  cette 
espèce  de  coussin  mouillé  avec  de  la  paille  sèche  à  peine  rom¬ 
pue,  et  pardessus  tout  placer  une  couverture  sèche  fixée  à 
l’aide  d’une  sangle.  L’on  peut  encore,  pour  concourir  au  même 
but,  faire  évaporer  de  l’eau  sous  le  ventre,  en  retenant  les  va¬ 
peurs  au  moyen  d’une  grande  couverture  qui  traîne  de  chaque 
côté  jusqu’il  terre.  Après  ces  sortes  de  bains,  qui  doivent  se  ré¬ 
péter  plusieurs  fois  le  jour,  il  importe  de  tenir  l’animal  dans 
une  température  douce,  sur  une  bonne  litière,  de  le  bien  cou¬ 
vrir,  et  lorsqu’il  se  réfroidit,  de  le  frotter  et  sécher  avec  la 
paille  brisée,  le  bouchon,  la  brosse  ou  l’époussette.  On  doit 
employer  partiellement  les  fomentations  d’eau  tiède  sur  le 
sommet  de  la  tête  et  les  muscles  des  lèvres ,  des  paupières,  du 
cou,  etc.,  lorsqu’il  y  a  tension  ou  douleur  dans  ces  parties, 
et  ensuite  les  mêmes  frictions  sèches,  qui  sont  agréables  à  l’a¬ 
nimal,  ctqui  ont  l’avantage  d’exciter,  destimulerlesexpansions 
des  nerfs  répandues  dans  la  peau.  Quant  aux  expansions  ner¬ 
veuses  des  membranes  muqueuses,  on  les  stimule  également, 
tant  par  des  lavemens  irritans,  qui  ont  en  outre  l’avantage  de 
remédier  à  la  constipation  en  quelque  sorte  inhérente  à  cet  e’ta-t, 
que  par  des  breuvages  composés  d’une  infusion  de  plantes  aro¬ 
matiques,  dans  laquelle  on  ajoute  un  peu  de  camphre,  si  toute¬ 
fois  il  est  possible,  de  la  faire  prendre  au  malade  sans  le  tour¬ 
menter.  Dans  le  cas  contraire,  et  si  les  chevaux  so  défendent, 
se  gendarment  lorsqu’on  veut  leur  faire  lever  la  tête,  comme 
il  importe  essentiellement  de  ne  pas  les  contraindre,  l’on  se 
contente  alors  de  leur  faire  prendre  ces  substances  sous  forme 
d’opiat,  à  l’aide  d’une  spatule  de  bois  garnie  de  chiffons;  l’on 
y  ajoute  si  l’on  veut  l’huile  empyrcuma tique,  a  cause  de  sa 
propriété  antispasmodique,  et  l’on  incorpore  le  tout  avec  le 
miel.  L’opiat  ou  le  breuvage  administré,  on  injecte  dans  la 
bouche,  par  l’une  des  commissures  des  lèvres,  des  infusions 
aromatiques  étendues  dans  l’eau  blanche,  et  l’on  tâche  même 
d’en  faire  avaler  à  l’animal  le  plus  possible ,  toujours  avec  l’es- 
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trênie  attention  de  ne  pas  le  troubler  ni  tourmenter,  car  il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue  que  toute  agitation,  toute  contrainte 
ne  peut  qu’aggraver  le  mal,  C’èst  pourquoi  il  importe  d’aban¬ 
donner  l’animal  au  repos,  parfaitement  libre  dans  l’écurie  ou 
dans  l’enceinie  qu’on  lui  aura  destinée,  de  ne  point  le  sur¬ 
prendre  ni  l’étonner  en  aucune  manière ,  et  de  le  panseï  avec 
soit!  plusieurs  fois  par  jour. 

Le  meilleur  régime  est,  pour  le  premier  temps  de  la  mala¬ 
die  seulement,  la  nourriture  verte,  choisie  et  rationnée  en 
quatre  nepas  également  espacés  :  a  défaut  de  vert,  il  faut  se 
contenter  de  donner  de  la  bonne  paille. 

Ce  mode  de  traitement  inusité  n’était  pas  tout  à  fait  étran¬ 
ger  à  Cliabert ,  le  seul  peut-être  qui  ait  obtenu  des  succès. 
Pourquoi  ne  l’essayerait-on  pas  entièrement,  puisque  celui  qui 
lui  est  opposé  est  constamment  inefficace  ?11  nous  semble  qu’on 
m’a  rien  à  risquer. 

Cliabert,  d’ailleurs  conséquent  avec  lui-même  dans  l’idée 
qu’il  s’est  formée  que  certains  vices  de  construction  prédispo¬ 
sent  a  l’immobilité,  ne  veut  pas  qu’on  entreprenne  le  traite¬ 
ment  des  chevaux  immobiles  qui  ont  les  jarrets  droits  ou  trop,, 
coudés ,  affectés  de  courbes,  d’éparvins,  de  jaidons,  etc.,  dont 
les  boulets  sont  plus  ou  moins  ruinés,  les  lombes  exostoséesj 
il  les  considère  comme  absolument  incurables  ,  et  conseille 
macme  de  les  sacrifier. 

La  maladie  étant  arrivée  à  son  second  temps,  -elle  est  déci¬ 
dément  chronique  ,  et  le  traitement  est  tout  à  fait  différent.  Il 
doit  tendre,  par  tous  les  moyens,  à  opérer  des  dérivations,  à 
•imprimer  à  toute  l’économie  des  secousses  propres  à  rappeler 
la  sensibilité  organique,  à  forcer  les  vaisseaux  absorbans  de 
rep’omper,  s’il  est  possible,  les  fluides  épanchés  dans  les  cavi¬ 
tés  cérébrale  et  spinale.  Les  plus  forts  vésicatoires,  à  cause  de 
leur  action  directe  sur  lé  système  nerveux,  ne  sauraient  donc 
être  appliqués  trop  tôt  aux  parties  latérales  de  l’encblure ,  après 
qu’on  aura  passé  à  chacune  de  ses  faces  trois  sétons  allant  de 
la  crinière  à  la  jugulaire.  Il  faut  de  plus  frictionner  l’épine 
dorsale  avec  de  l’essence  de  te’rébenthine ,  mais  avec  l’attention 
de  faire  ces  frictions  partiellement  et  d’employer  peu  d’essence 
à  la  fois,  dans  la  crainte  d’irriter  trop  subitement  et  trop  vio¬ 
lemment,  et  de  susciter  une  réaction  fébrile  générale,  l’expé¬ 
rience  ayant  prouvé  que  cette  attention  était  indispensable  pour 
prévenir  ce  malheur. 

Mais  s’il  est  essentiel  d’être  résèrvé  dans  l’emploi  de  ces 
frictions  humides ,  il  ne  l’est  pas  moins  d’en  faire  très-souvent 
de  sèches,  avec  la  brosse  ou  le  bouchou  de  paille,  sur  toute 
la  surface  du  corps.  Outre  ces  moyens  locaux ,  trop  souvent 
impuissans,  surtout  quaud  l’immobilité  est  complète,  et  aux- 
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quels  on  pourrait  ajouter  l’essai  de  l’cloclricité,  il  làui'  avoir 
recours  aux  breuvages  ou  opiats  et  aux  lavdtoens  prescrits  pour 
le  premier  temps  de  la  maladie,  en  observant  nc'anmoiiis  de 
les  rendre  plus  actifs  et  plus  toniques,  par  des  additions  de 
protohydrochloraie  de  fer  (sel  de  mars') ,  de  gomme  ammo¬ 
niaque,  de  sulfate  de  potasse  (  tartre  vitriole'),  etc.  Après  que 
la  plu^  grande  partie  des  symptômes  sont  dissipe's,  et  surtout 
lorsque  les  exutoires  ne  fournissent  plus,  ou  presque  plus  ,  de 
matière  suppurce,  c’est  le  moment  de  faire  usage  de  quelques 
gros  d’aloès,  pour  déterminer  àes  évacuations  par  l’anus  et 
accélérer  la  çure. 

Le  régime  doit  changer  comme  le  traitement,  cl  celui  qui 
convient  le  mieux  admet  les  alimèns  les  plus  sains,  ceux  qui, 
sous  un  petit  volume,  renferment  le  plus  de  sucs  nourriciers;, 
tels  sont  les  warats,  la  bisaille,  la  dravière,  la  gerbée  de  fro¬ 
ment,  le  sain-foin,  la  luzerne,  le  foin  provenant  des  prairies 
e'ievées  et  qui  a  été  bien  récolté,  et  l’avoine  noire  et  pesante 
qui  a  perdu  toute  son  eau  de  végétation  avant  d’être  engran¬ 
gée.  Ou  mêle  ou  on  alterne  ces  foins  et  la  paille  en  égale  quan¬ 
tité,  on  en  donne  d’une  espèce  et  de  l’autre  dix  kilogrammes 
(vingt  livres  )  par  jour,  et  en  outre  deux  picotins  d’avoine  bien 
vanée  et  dépouillée  de  toutes  graines  éftangères.  Ces  alimens 
doivent  être  distribués  en  quatre  rations  égales,  et  donnés  en 
quatre  fois,  à  égale  distance  l'une  de  l’autre.  La  meilleure  bois¬ 
son  est  la  bonne  eau  pure  ou  blanchie,  suivant  que  l’une  ou 
l’autre  plaît  au  malade.  Le  repas  doit  à  peine  durer  deux 
heures,  et  ce  temps  écoulé,  l’on  doit  ôter  au  cheval  tout  ce 
qu’il  a  devant  lui,  et  nétoyer  k  fond  l’auge  et  le  râtelier. 

Si  l’immobilité  était  compliquée  par  la  présence  des  •vers 
dans  le  conduit  intestinal,  par  la  pléthore  ou  par  quelqu’autre 
état  pathologique,  il  faudrait  diriger  les  moyens  de  iraitem^tnt 
contrôla  maladieidiopalhiquedontrimmobililé  ne  serait  aloi-s 
qu’un  symptôme,  et,  dans  la  supposition  d’affection  vermi¬ 
neuse  par  exemple^  ajouter  l’huile  empyreumatique  aux  autres- 
agens  thérapeutiques. 

IMPÉBATOIRE,  s.  f.,  imperatoria ;  genre  de  plantes  de  la 
pentandrie  digynic,  L. ,  et  de  la  famille  des  onibellifères,  J. , 
qui  a  pour  caractères  :  calice  entier,  peu  apparent  ;  cinq  pé¬ 
tales  échancrés,  courbés  et  presqu’égaux  ;  deux  semences 
ovales,  bordées  d’une  aile  menibraiieuso ,  marquées  de  deux 
lignes  brunâtres  eu  dedans,  et  munies  sur  le  dos  de  trois  pe¬ 
tites  côtes. 

L’impératoire ,  imperaloria  ostrulliium ,  croît  spontanément 
dans  les  lieux  ombragés  des  parties  montagneuses  de  l’Europe 
australe.  Toutes  ses  parties  ,  mais  spécialement  les  graines  et 
les  racines ,  ont  une  odeur  forte  et  aromatique.  Ces  dernières 
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ont  une  saveur  âcre  et  très-piquante ,  due  à  la  présence  d’uir 
suc  propre  ,  de  couleur  blanche  ,  qui  est  de  nature  résineuse  ^ 
comme  celui  des  autres  ombellifères  aromatiques.  On  peut  ju¬ 
ger  d’après  cela  que  l’impéraloire  est  excitante,  et  c’est  même ^ 
après  l’angélique,  celle  des  ombellifères  indigènes  qui  possède 
cette  propriété  à  un  plus  haut  degré.  Elle/a  été  administrée  , 
avec  succès  ,  dit-on,  dans  les  fièvres  intermittentes  et  les  ca¬ 
tarrhes  chroniques;  mais  on  ne  s’en  sert  plus  aujourd’hui, 
même  en  médecine  vétérinaire,  où  elle  a  joui  pendant  long¬ 
temps  d’une  certaine  vogue. 

IMPEJKFORATION  ,  s.  f.  ,  imperforatio ,  atresia  ;  vice  de 
conformation  ,  acquis  ou  congénial,  qui  consiste  dans  l’occlu¬ 
sion  d’organes  destinés  par  la  nature  à  être  ouverts ,  tels  que 
Vanus ,  le  conduit  auditifs  \ts  fosses  nasales,  Viris,  les  lèvres 
de  la  bouche  et  de  la  vidve ,  le  prépuce ,  l’urètre  et  le  vagin. 
On  le  désigne  aussi  quelquefois  sous  le  nom  d’atrésie. 

IMPETIGINEUX  ,  adj. ,  impeliginosus.  On  s’est  successi¬ 
vement  servi  de  ce  mot ,  qui  n’est  plus  guère  en  usage  ,  pour 
désigner  les  éruptions  croûteuses,  sèches  et  fixes,  les  exan¬ 
thèmes  serpigineux ,  la  lèpre  crustacée  ,  et  enfin  tous  les  exan¬ 
thèmes  chroniques  en  général. 

IMPORTATION  ,  s.  f. ,  imporlalio.  Se  dit  du  transport  de 
la  cause  occulte  d’une  maladie  contagieuse,  ou  dite  infectieuse, 
ou  du  transport  de  cette  maladie  elle-même  ,  d’un  pays  dans 
un  autre  ,  par  terre  ou  par  eau.  Un  homme  affecté  de  la  gale 
part  d’un  port  ou  d’une  ville,  traverse  la  mer  ou  une  certaine 
étendue  de  terrain,  arrive  dans  une.  autre  contrée  plus  ou 
moins  éloignée  où  la  gale  ne  règne  point,  se  trouve  en  contact 
avec  les  habitans  et  leur  communique  cette  maladie  ,  quelles 
que  soient  les  conditions  atmosphériques  et  locales  :  voilà  un 
exemple  irrécusable  de  l’importation  d’une  maladie  conta¬ 
gieuse,  Toute  maladie  réellement  telle  est  susceptible  d’être 
ainsi  importée.  Au  lieu  d’un  galeux,  supposons  que  l’on  envoie 
au  loin  ses  vêtemens  sans  les  soumettre  à  aucun  des  moyens 
employés  en  pareil  cas ,  et  que  ces  habits  soient  revêtus  par 
un  habitant  de  la  contrée  où  ils  parviennent,  celui-ci  contrac¬ 
tera  la  gale  ;  on  ignore  si  un  temps  plus  ou  moins  long  écoulé 
entre  le  départ  et  l’arrivée  suffirait  pour  leur  ôter  la  propriété 
de  développer  la  gale  chez  un  sujet  sain.  Quoi  qu’il  en  soit, 
la  gale  peut  être  importée  par  un  homme  ou  par  des  effets  qui 
ont  été  en  contact  avec  sa  peau ,  mais  non  pas  indistinctement 
par  tous  les  objets  qu’il  a  pu  toucher. 

Le  typhus  se  montre-t-il  dans  un  hôpital  encombré ,  évacue- 
t-on  une  partie  des  malades  qui, en  sont  atteints  sur  les  hôpi¬ 
taux  de'  la  même  ville  ou  des  villes  voisines ,  et  ainsi  de  suite 
de  proche  en  proche;  si  les  sujets  restent  long-temps  en  route, 
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ils  se  rdtabKssent  ou  périssent  dans  le  trajet  j  s’ils  arrivent  eti 
grand  nombre  h  leur  destination ,  qu’on  les  loge  dans  un  lo¬ 
cal  peu  spacieux,  et  qu’on  mette,  au  milieu,  des  blesses  ou 
d’autres  malades  autrement  affecle's ,  ces  blesse’s  ,  ces  malades 
contractent  le  tjphus  j  les  personnes  bien  portantes  qui  leur 
donnehides  soins  contractent  le  typhus,  soit  qu’elles  touchent, 
soit  qu’elles  ne  touchent  pas  les  malades  ni  leurs  effets.  C’est 
ainsi  que  des  pharmaciens ,  des  employés  ,  et  même  des  offi¬ 
ciers  généraux  qui  ne  paraissent  qu’un  instant  au  milieu  des 
salles  où  règne  le  typhus,  contractent  cette  redoutable  maladie. 

Le  typhus  est  donc  susceptible  d’être  importé  par  des  ma¬ 
lades  ,  de  village  en  village ,  d’hôpital  en  hôpital,  ahl’on  pré¬ 
tendait  qu’il  y  a  sans  cesse  reproduction  de  la  maladie  à  la 
faveur  d’un  nouvel  encombrement ,  et  non  translation  de  la 
maladie  ,  nous  répondrions  qu’il  faut  bien  croire  au  moins  que 
cette  reproduction  s’effectue  d’autant  mieux  que,  parmi  les 
malades  entassés ,  il  y  en  a  qui  ont  déjà  le  typhus  ,  et  celte 
circonstance  nous  porte  Si  croire  qu’il  y  a  réellement  importa¬ 
tion,  lors  même  qu’il  y  a  reproduction,  chaque  fois  que  la  re¬ 
production  a  lieu  dans  un  hôpital  ou  dans  un  village  immédiate¬ 
ment  après  l’arrivée  de  malades  atteints  du  typhus,  Lorsqu’un 
hôpital ,  même  bien  tenu  ,  bien  aéré ,  ne  contient  que  de  tels 
malades  récemment  arrivés  et  non  encombrés,  la  transmission 
a  lieu,  au  moins  pendant  les  premiers  instans,  aux  personnes  do. 
pays  qui  se  trouvent  en  rapport  avec  les  malades  ,  par  consé¬ 
quent  il  y  a  véritablement  importation.  Seulement  les  résultats 
de  cette  importation  sont  désastreux  ou  presque  nuis  ,  selon 
que  l’on  ne  prend  pas  ou  que  l’on  prend  des  précautions  contre 
l’encombrement. 

Le  typhus  est  donc  importable  au  moyen  des  malades  par 
terre ,  il  peut  par  conséquent  l’être  par  mer.  Les  faits  viennent 
en  grand  nombre  à  l’appui  de  ces  deux  propositions.  Est -.il , 
dans  l’un  et  dans  l’autre  cas ,  importable  par  les  effets  seule- . 
ment?  Tout  le  monde  connaît  le  fait  rapporté  par  Pringle  de 
ces  ouvriers  quitombèrent  malades  du  typhus  pour  avoir  rac¬ 
commodé  de  vieilles  tentes  dont  on  s’était  servi  pour  couvrir 
des  hommes  affectés  de  celte  maladie,  pendant  une  longue  tra¬ 
versée  sur  un  fleuve.  Ce  fait  est  concluant  ;  il  serait  assez  dif¬ 
ficile  d’en  citer  un  semblable  et  même  un  analogue.  Il  est  vrai 
que  ,  lorsqu’on  met  des  blessés  dans  un  hôpital  où  le  typhus 
a  régné,  sans  au  préalable  faire  nétoyer  avec  soin  tous  les  ef¬ 
fets  ,  le  typhus  se  manifeste  parmi  eux ,  mais  presque  toujours 
alors  il  y  a  encombrement,  et  l’on  pourrait  attribuer  cette 
nouvelle  apparition  de  la  maladie  au  renouvellement  de  sa 
cause  ;  cependant  il  faut  dire  que  cette  apparition  du  typhus, 
est  bien  moins  prompte  à  se  manifester  quand  il  y  a  seulement 
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encombrement  sans  séjour  préalable  de  malades  affectés  de 
typhus  dans  le  même  local ,  sans  ne'toyage  subse'quent  avant 
l’arrivée  des  blesse's. 

L’importation  de  la  peste  par  terre,  par  mer,  par  les  ma¬ 
lades,  par  leurs  effets,  et  même  par  les  marchandises,  est  ge'- 
néralement  admise  comme  une  de  ces  vérités  incontestables 
qu’on  ne  peut  nier  sans  aveuglement.  Nous  ferons  seulement 
remarquer  que  l’importation  par  les  malades  n’est  guère  sus¬ 
ceptible  de  contradiction  ,  et  qu’on  ne  peut ,  h  cet  égard ,  ad¬ 
mettre  moins  que  pour  le  typhus  ;  que  l’iraporlatiou  par  les 
effets  des  malades  a  de  grandes  probabilités ,  mais  qu’elle  est 
moins  inattaquable  que  celle  dont  nous  venons  de  parler  ;  quant 
à  l’importation  par  les  marchandises ,  c’est  un  problème  qui 
paraît  avoir  été  résolu  par  la  prudence  plutôt  que  par  l’obser¬ 
vation. 

Que  dirons-nous  maintenant  de  l’importation  de  la  fièvre 
jaune  ?  Que  celle  par  les  malades  a  eu  lieu  ,  mais  qu’alors  la 
maladie  ne  se  transmetque  quand  les  condilionsatmosphériques 
et  locales  sont  favorables  ;  que  l’importation  par  les  effets  des 
malades  n’est  nullement  prouvée  j  que  l’importation  par  les 
marchandises  est  encore  plus  problématique,  bien  que  la  pru¬ 
dence  justifie  les  précautions  prises  contre  elle. 

Ajoutons  ici  que  la  fièvre  jaune  ne  se'  propage  guère  par 
terre,  qu’elle  s’éloigne  peu  du  littoral  maritime,  et  qu’elle 
ne  semble  pénétrer  dans  les  terres  qu’à  la  faveur  des  grandes 
rivières. 

L’importation  par  mer,  soit,  du  typhus ,  soit  de  la  peste  , 
soit  de  la  fièvre  jaune,  mérite  quelques  considérations  particu¬ 
lières,  applicables  à  cette  dernière  plus  encore  peut-être  qu’aux 
deux  autres.  Ce  mode  d’importation ,  surtout  au  moyen  des 
malades  ,  paraît  ê-tre  plus  facile  que  celui  d’importation  par 
terre;  quelque  soin  qu’on  prenne  de  ventiler  un  ^bâtiment, 
c’est  toujours  un  réceptacle  d’air  impur;  or,  s’il  est  vrai, 
comme  nous  le  croyons ,  que  le  typhus  ,  la  peste  et  la  fièvre 
jaune  se  propagent  par  l’intermèdie.de  l’air  plutôt  que  par  un 
contact  immédiat ,  il  en  résulte  qu’un  vaisseau  contenant  des 
malades  affectés  de  ces  fléaux  est  plus  susceptible  de  les  im¬ 
porter  qu’un  voyageur  ,  qu’une  troupe,  qu’une  caravane  arri¬ 
vant  par  terre ,  et  qui  n’emportent  pas  ,  pour  ainsi  dire  ,  avec 
eux  uneatmosphère  particulière,  comme  le  font  leshabitansd’un 
navire.  L’importation  au  moyen  des  effets  des  malades  serait 
donc  plus  facile  également  par  mer  que  par  terre  ,  et  peut-être 
certaines  marchandises  enfermées  dans  un  vaisseau  sont-elles 
susceptibles  de  se  charger  des  miasmes  qu’elles  ne  sauraient 
contracter  dans  toute  autre  localité. 

Mais  il  est  un  moyen  d’importation  ou  plutôt  de  reproduc- 
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lion  qui  mérité  beaucoup  d’attention  de  la  part  des  autorite's, 
c’est  la  de'composilion  putride  des  substances  embarquées  dans 
un  navire.  Leurs  émanations  sont  beaucoup  plus  à  craindre 
que  les  miasmes  ,  dont  il  n’est  pas  du  tout  démontré  qu’elles 
puissent  se  charger.  C’est  contre  ces  émanations  qu’il  importe 
surtout  de  se  prémunir  ;  car ,  dans  un  pays  oii  se  retrouvent 
les  conditions  favorables  au  développement  de  la  fièvre  jaune 
et  probablemeuidela  pesie,  elles  sont  susceptibles  d’y  donner 
lieu  ,  de  concert  avec  ces  conditions  et  avec  les  miasmes  que 
dégagent  les  malades ,  dont  le  nombre  se  mulliplie  rapidement. 

Ces  considérations  autorisent  è  prendre  des  mesures  sani¬ 
taires  contre  les  vaisseaux  et  les  voyageurs  provenant  des  pays 
lointains  ,  surtout  de  ceux  où.  régnent  des  maladies  telles  que 
celles  auxquelles  on  donne  les  noms  de  peste  ,  typhus  et  fièvre 
jaune.  Cependant ,  si  les  précautions  doivent  être  grandes  poul¬ 
ies  malades  qui  arrivent  par  mer  ou  par  terre,. s’il  importe  de 
les  disperser  dans  un  lieu  bien  aéré  et  salubre  sous  tous  les 
rapports,  de  restreindre  leurs  communications  avec  les  habi- 
tans  autant  que  l’humanité  le  permet  et  aussi  long-temps  qu’ils 
ne  sont  pas  complètement  rétablis ,  il  serait  inhumain  de  les 
entasser  dans  d’étroits  lazarets.  Quant  à  leurs  effets,  ils  doi¬ 
vent  être  désinfectés  avec  soin  ;  on  peut  étendre  cette  mesure 
de  précaution  aux  marchandises  et  aux  effets  des  arrivans 
bienportansj  mais  il  serait  absurde  de  retenir  ceux-ci  plus 
long-temps  qu’il  n’est  nécessaire  pour  le  sérénage  de  leurs  vê- 
temens  ,  puisqufil  n’est  pas  possible  qu’après  cette  précaution 
ils  importent  la  maladie.  Tout  au  plus  est-il  nécessaire  d’exi¬ 
ger  qu’ils  indiquent  leur  demeure  à  l’autorité  ,  afin  que,  dans 
le  cas  où  ils  tomberaient  malades  après  leur  débarqueipent, 
on  pût  faire  observer  le  caractère  de  leur  maladie,et  les  rame¬ 
ner  non  pas  au  lazaret,  mais  dans  une  maisoti  d’cxpectaiipn  ad 
hoc  ,  en  cas  d’apparition  de  symptômes  annonçant  celle,  (jq’on 
redoute. 

Tels  sont  les  principes  de  la  conduite  à  tenir  contre  l’im- 
■portation.  Nous'he  pensons  pas  que  ,  d’ici  b  long-temps  ,  l’on 
puisse  s’en  écarter  ^  mais  si  quelque  part  on  va  au-delà  des 
mesures  qui  viennent  d’être  indiquées,  il  est  temps  que  l’on 
revienne  à  ce  que  prescrivent  l’observation  et  la  logique,  sans 
lesquelles  la  prudence  peut  dégénérer  en  pusillanimité ,  et  con¬ 
duire  à  des  maux  plus  grands  que  ceux  qu’on  désire  éviter.  Il 
est  surtout  à  désirer  que  l’on  ne  prenne  point  de  précautions 
contre  l’importation  dans  les  contrées  où ,  lors  même  qu’elle 
aurait  lieu,  la  propagation  ne  pourrait  pas  s’effectuer,  les 
conditions  atmosphériques  et  locales  n’étant  nullement  favo¬ 
rables.  Foyez  contagion,  désinfection,  infection,  eazabet,- 

TBANSMISSION. 
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IMPOTENT  J  adj.  ;  epithète  par  laquelle  on  désigne  tout 
individu  qu’un  vice  de  conformalion  ,  ou  une  maladie  acciden¬ 
telle  ,  comme  une  paralysie  ,  une  atrophie  ,  une  fracture  ou 
une  luxation  mal  réduite ,  a  privé  de  l’usage  d’un  ou  de  plu¬ 
sieurs  de  ses  membres. 

IMPRÉGNATION,  s.  f, ,  impregnalio.  Ce  mot  est  syno¬ 
nyme  de  fécondation ,  et  on  ne  l’emploie  ordinairement  que 
pour  désigner  l’acte  par  lequel  la  femme  conçoit  dans  l’union 
sexuelle.  Mais  quelques  écrivains ,  qui  croient  sans  doute  que 
chacun  peut  déterminer  à  son  gré  le  sens  des  mots  d’une  lan¬ 
gue  ,  ont  cru  pouvoir  désigner  par  la  tout  changement  opéré 
dans  l’une  des  patties  du  eorps ,  ou  dans  tout  l’organisme , 
par  l’absorption  d’un  fluide  étranger,  ou  seulement  par  l’im¬ 
pression  que  produit  ce  corps.  Cette  interprétation  doit  être 
rejetée  ,  non  pas  parce  qu’elle  est  mauvaise  ,  mais  seulement 
parce  qu’elle  n’est  pas  consacrée  par  l’usage. 

IMPRESSION  ,  s.  f. ,  impressio.  Ce  mot  a  plusieurs  accep¬ 
tions  différentes.  Au  sens  propre ,  il  désigne  l’effet  de  l’action 
d’un  corps  sur  un  autre  ;  alors  il  est  synonyme  à' empreinte  : 
c’est  ainsi  que  les  anatomistes  donnent  le  nom  d'impressions 
digitales  ,  aux  excavations  oblongues  et  peu  profondes  que  le 
crâne  présente  à  sa  face  interne.  Au  sens  figuré ,  il  exprime  les 
mouvemens  intérieurs  qu’une  cause  quelconque  ,  extérieure  à 
un  corps  vivant ,  peut  déterminer  dans  ce  corps  ,  et ,  par  ex¬ 
tension  ,  les  opinions  qui  se  gravent  dans  notre  esprit ,  â  la 
suite  de  certaines  actions  auxquelles  notre  organe  cérébral  s’est 
trouvé  sollicité. 

IMPUBÈRE ,  s.  m. ,  impuber  ;  nom  donné  aux  individus 
des  deux  sexes  qui  n’ont  point  atteint  l’âge  de  la  puberté. 
Voyez  ce  mot, 

IMPUISSANCE,  s.  f. ,  impotentiaf  impossibilité  permanente 
ou  passagère  d’exercer  l’acte  vénérien.  Vimpuissance  diffère 
de  la  stérilité ,  en  ce  qu’il  est  possible  d’être  apte  à  exercer  le 
coït ,  sans  cependant  l’être  à  la  fécondation  ,  de  sorte  qu’on 
ne  peut  point  être-impuissant  sans  être  en  même  temps  stérile, 
tandis  que  l’impuissance  n’accompagne  pas  nécessairement  la 
stérilité. 

11  s’en  faut  de  beaucoup  cependant  que  le  mot  soit  toujours 
pris  dans  une  acception  aussi  rigoureuse  j  car ,  en  médecine 
légale  par  exemple  ,  on  a  posé  en  principe  général  que  l’ini- 
puissance  se  caractérise  bien  moins  par  l’impossibilité  d’exer¬ 
cer  le  coït  avec  la  régularité  ordinaire,  que  par  celle  d’opérer 
la  fécondation;  aussi  les  médecins-légistes  conviennent-ils  tous 
qne ,  quoique  la  verge  ou  l’espèce  de  verge  ne  puisse  pas  pé¬ 
nétrer  dans  le  vagin  ,  si  ellje  suffit  pour  exciter  chez  la  femme 
le  degré  d’éréthisme  nécessaire  à  la  fécondation,  et  s’il  y  a  en 
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outre  possibilité  que  la  liqueur  spermatique  parvienne  b  l’en¬ 
trée  du , vagin ,  l’impuissance  virile  ne  saurait  être  admise. 

L’hoiùnie  est  bien  plus  sujet  à  l’impuissance  que  la  femme , 
parce  qué  la  conformation  des  organes  génitaux  de  celte  der¬ 
nière  lui  permet  presque  toujours  de  se  livrer  ,  au  moins  d’une 
manière  Passive  ,  aux  caresses  de  l’homme. 

Les^^uses  de  l’impuissance  peuvent  êlredivise'es  en  externes 
ôü^pparentes  ,  et  internes  ou  morales. 

On  compte  ,  parmi  les  premières  ,  chez  l’homme  ,  les  sui¬ 
vantes  ; 

1°.  L’absence congéniàle  ou  accidentelle  de  la  verge,  quand 
le  défaut  de  cet  organe  est  tellement  absolu  que  les  corps  ca¬ 
verneux  ne  font  plus  une  saillie  suffisante  pour  permettre  la 
moindre  introduction  dans  les  parties  sexuelles  les  plus  exté¬ 
rieures  même  de  la  femme  ; 

2°.  Certaines  difformités  de  la  verge ,  telles  que  son  obli¬ 
quité  ,  sa  tortuosité  ,  sa  bifurcation  ,  ou  ses  dimensions  exces¬ 
sives.  Cette  cause  n’est  jamais  que  relative.  11  faut  avoir  égard  , 
dans  le  premier  cas ,  à  l’écartement  de  l’angle  formé  par  la 
bifurcatiouj  car,  si  l’angle  n’est  pas  tel  que  les  extrémités  des 
verges ,  ou  du  moins  Pniie  d’elles ,  ne  puissent  se  présenter  au 
vagin,  sous  quelque  position  que  ce  soit  du  corps  de  l'homme, 
ou  de  la  femme  seulement ,  ou  des  deux  b  la  fois  ,  l’impuis¬ 
sance  n’est  pas  non  plus  indubitable;  l’état  et  surtout  l’am¬ 
pleur  du  vagin  de  la  femme  doit  aussi  être  pris  en  considéra¬ 
tion.  Dans  le  second  ,  on  considère  le  rapport  qui  existe  entre 
les  dimensions  des  organes  de  l’homme  et  de  la  femme.  Mais, 
quoique  Fodéré  pense  que  les  dimensions  démesurées  de  la 
verge  doivent  être  admises  comme  motif  d’impuissance ,  eu 
égard  aux  inconvéniens  physiques  et  moraux  qui  peuvent  ré¬ 
sulter  de,  cette  disposition  ,  son  opinion  n’a  pas  été  adoptée  , 
d’un  côté ,  parce  que  les  dimensions  appelées  excessives  qe  le 
sont  jamaisque  relativement  b  tel  ou  tel  individu  donné,  la  gros¬ 
seur  de  la  verge ^ui  excite  de  la  douleur  chez  certaines  femmes, 
procurant  b  d’autres  des  sensations  voluptueuses  ;  d’un  autre 
côté,  parce  que  la  dilatabilité  du  vagin  est  telle  que  des  efforts 
lents  et  gradués  finissent  toujours  par  le  mettre  en  état  de  re¬ 
cevoir  le  pénis;  enfin  parce  qu’a  l’égard  de  la  longueur  dé¬ 
mesurée  du  membre  viril  ,  si  elle  expose  la  femme  b  des  con¬ 
tusions  dangereuses  du  col  de  la  matrice,  certaines  précautions 
faciles  remédient  b  ce  luxe  de  la  nature,  et  en  diminuent  les 
.inconvéniens.  Quant  b  l’imperforation  ou  b  la  perforation  irré¬ 
gulière  de  la  verge  ,  nous  avons  dit  ailleurs  ce  qu’on  doit  en 
penser  sous  le  rapport  de  l’impuissance  ,  au  nombre  des  causes 
de  laqu'elle  plusieurs  écrivains  rontrangée./^o/ezHYPospADias.- 

3°.  L’absence  des  testicules.  C’est  b  tort  qu’on  a  rangé  cet 
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état  parmi  les  causes  de  l’irapuissance  ,  puisqu’il  n’exclut  pas 
la  faculté  d’entrer  eu  érection  j  mais  c’est  une  cause  absolue 
de  stérilité ,  par  conséquent  d’interdiction  du  mariage.  D’ail¬ 
leurs  ,  il  faut  que  l’absence  soit  complète  ,  et  on  ne  peut  alors 
la  constater’  que  quand  elle  résulte  d’une  opération  ou  d’un 
accident.  Hors  ce  cas  il  n’j  a  que  doute  et  incertitude  ,  l’ab¬ 
sence  des  testicules  dans  le  scrotum  n’indiqnant  pas  toujours  que 
ces  organes  n’existent  point ,  puisqu’on  sait  qu’ils  ne  descen¬ 
dent  dans  les  bourses  qu’à  un  certain  âge ,  et  que  ,  chez  cer¬ 
tains  individus,  ils  restent  cachés  da'ns  l’abdomen,  à  une  plus 
ou  moins  grande  distance  de  l’anneau  inguinal.  Une  question 
assez  oiseuse  s’est  élevée  à  ce  sujet.  On  a  demaiidé  si  un  homme 
peut  engendrer  quelque  temps  apres  avoir  perdu  les  testicules. 
La  chose  n'est  pas  douteuse ,  si  l’individu  pouvait  se  livrer  à 
l’acte  vénérien  aussitôt  après  avoir  été  mutilé  ,  car  le  sperme 
contenu  alors  dans  les  vésicules  séminales  est  certainement 
prolifique  ;  mais  on  ne  conçoit  pas  qu’un  homme  songe  aux 
plaisirs  de  l’amour  quand  il  vient  de  subir  une  pareille  muti¬ 
lation  ,  et,  lorsqu’il  est  guéri,  la  petite  quantité  de  sperme 
qui  se  trouvait  dans  les  vésicules  a  été  en  partie  absorbée ,  en 
partie  dénaturée  par  le  fluide  c[ue  sécrètent  sans  cesse  les  pa¬ 
rois  de  cet  organe. 

4".  Les  hernies  irréductibles  et  l’hydrocèle,  lorsqu’elles  sont 
assez  volumineuses  pour  effacer  entièrement  la  verge,  et  rendre 
le  coït  impraticable,  dans  quelque  position  que  ce  soit  du' 
corps  de  l’homme  ou  de  la  femme. 

Indépendamment  de  ces  causes,  il  en  existe  d’autres  encore 
qui  ne  sont  pas  à  la  portée  du  toucher  ,  et  desquelles  résulte 
une  impuissance  qui  n’est  pas  caractérisée  par  des  signes  posi¬ 
tifs ,  appréciables  aux  sens.  Celles-là  forment  deux  séries  bien 
distinctes.  A  la  première  appartiennent  tous  les  vices  organi¬ 
ques  des  parties  internes  de  la  génération  qu’on  ne  peut  re¬ 
connaître  qu’à  l’ouverture  du  corps,  comme  l’engorgement  de 
la  prostate ,  celui  du  veruraontanum  ,  qui  obstrue  ou  dévie 
l’orifice  des  conduits  éjaculatenrs  ,  et  autres  du  même  genre. 
La  seconde  comprend  tout  ce  qui  détermine  un  étal  général 
pu  local  de  faiblesse ,  l’âge  ,  certaines  constitutions  ,  l’abus 
prématuré  des  plaisirs  de  l’amour  ou  de  la  masturbation ,  la 
contention  habituelle  de  l’esprit,  l’état  de  maladie  ou  de  con¬ 
valescence  ,  l’irritation  violente  de  quelqu’ organe  important , 
celle  de  l’estomac  par  exemple  ,  dans  l’ivresse  ,  ou  h  la  suite 
d’un  excès  de  table ,  la  plupart  des  maladies  mentales  ,  etc. 
Toutes  ces  causes  ne  présentent  qu’ obscurité  et  incertitude. 

•  Les  causes  apparentes  de  l’impuissance  chez  la  femme  sont  : 

i®.  L’absence  du  vagin  ,  dont  on  connaît  un  assez  giaud 
nombre  d’exemples. 
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1°.  L’oblitéi*ation  coogéniale  ou  acquise  de  ce  canal ,  lors¬ 
qu’il  n’est  pas  possible  d’y  porter  remède  en  invoquant  les 
secours  de  la  chirurgie.  Encore  même  faut-il  apporter  une 
grande  circonspection  en  pareille  occurrence ,  puisqu’on 
cite  des  cas  dans  lesquels  la  lécondation  a  eu  lieu,  parce  qu’il 
existait  une  communication  entre  le  rectum  et  l’orifice  de  la 
matrice. 

3°.  Le  resserrement  excessif  du  vagin.  Cet  e'tat  peut  dépendre 
de  plusieurs  causes  differentes  qui  en  font  varier  le  degré  d’im¬ 
portance,  telles  qu’une  dépression  considérable  des  pubis  s’op¬ 
posant  à  l’acte  générateur  ,  une  hypersarcose  ,  une  continuité 
naturelle  de  substance,  sans  aucun  vide  dans  l’épaisseur  du 
canal,  ou  des  affections  inflammatoires  qui  ont  laissé  des 
.suites  indestructibles.  Cependant  il  a  existé  des  femmes  ,  qui, 
bien  qu'ayant  le  vagin  tellement  étroit  qu’on  pouvait  à  peine 
y  introduire  une  plume  h  écrire  ,  n’en  sont  pas  moins  deve¬ 
nues  enceintes  ,  et  sont  même  accouchées  heureusement. 

4°.  L’ampleur  excessive  du  vagin,  mais  seulement  quand  elle 
résulte  de  la  rupture  du  périnée  et  de  la  communication  de  la 
vulve  avec  l’anus ,  cette  in^rmité  pouvant  rendre  la  copulation 
impossible  par  le  dégoût  qu’elle  inspire., 

5®.  La  communication  congéniale  ou  acquise  du  vagin  avec 
le  rectum  ou  avec  la  vessie,  lorsqu’elle  détermine  des  inflam¬ 
mations,  des  érosions,  des  ulcères  et  autres  accidens  qui  por¬ 
tent  obstacle  a  l’exécution  du  coït. 

6°.  Le  renversement  du  vagin  ,  lorsqu’il  est  au-dessus  des 
ressources  de  l’art. 

7®.  Le  cancer  de  la  matrice. 

Les  principales  causes  morales  de  l’impuissance  sont  la 
haine  ,  le  dégoût ,  la  crainte,  la  timidité  ,  une  ardeur  pxccs- 
sive  dans  les  désirs  ,  divers  écarts  d’imagination  ,  en  un  mot, 
toute  passion  fortement  excitée  ,  c’est-à-dire  toute  action  cé¬ 
rébrale  assez  forte  pour  diminuer  celle  des  organes  génitsJux  , 
dont  le  coït  exige,  au  contraire  l’exaltation.  Mais  ces  causes, 
n’enchaînant  que  l’aptitude  à  la  copulation  ,  ir’agissent  par 
conséquent  non  plus'  que  chez  l’homme ,  puisque  leur  con¬ 
cours  ,  même  au  plus  haut  degré  d’intensité  ,  n’exclut  pas  la 
fécondité  chez  la  femme,  comme  on  n’en  a  malheureusement 
quetrop  d’exemples.  D’ailleurs  elles  ne  peuvent  rendre  l’homme 
lui-mêmeirapuissant  que  durant  un  laps  de  temps  plus  ou  moins 
long  ,  et  leur  influence  cesse  aussitôt  que  l’organe  de  la  pensée 
entre  en  repos ,  ou  n’est  plus  agité  par  une  surabondance 
intempestive  d’activité.  Le  coït ,  pour  être  bien  fait ,  dit  Fé¬ 
déré  ,  veut  la  complaisance  ,  la  tranquillité ,  le  silence  et  le 
secret  :  il  est  arrêté,  comme  par  enchantement,  par  le  bruit, 
la  frayeur ,  la  crainte ,  la  publicité ,  la  défiance  en  ses  propres 
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forces,  la  jalousie,  le  mépris,  la  répugnance,  la  ïnalproprele', 
un  amour  trop  respectueux,  et  tout  ce  qui  peut  allumer  l’ima¬ 
gination. 

Le  traitement  de  l’impuissance  consiste  h  faire  cesser  ou  à 
corriger  ,  quand  on  le  peut ,  les  vices  de  conformation  ,  à  re'- 
parer  les  forces  lorsqu’elles  sont  diminuées,  à  régulariser  les 
fonctions  si  elles  sont  troublées,  et  à  ramener  au  repos  les  par¬ 
ties,  le  cerveau  surtout,  dont  l’activité  excessive  enchaîne  celle 
des  organes  générateurs.  Si  ces  derniers  sont  plongés  dans 
l’inertie  par  suite  de  l’abus  qu’on  en  a  fait ,  il  reste  peu  de 
ressources  ;  les  prétendus  aphrodisiaques  externes  et  internes, 
l’électricité ,  la  flagellation ,  l’urtication  sont  sans  effet ,  ou 
n’en  produisent  qu’un  précaire  et  momentané  ;  un  changement 
total  de  régime  et  de  genre  de  vie  peut  seul  donner  quelqu’es- 
pérance  éloignée  de  réveiller  les  sens  en  ranimant  l’économie 
toute  entière.  Eviter  les  excès  ,  apaiser  l’imagination  et  régu¬ 
lariser  les  fonctions  digestives,  c’est-à-dire  traiter  l’état  mor¬ 
bide  du  cerveau  et  de  l’estomac,  dont  l’impuissance  est  si  sou¬ 
vent  le  résultat  j  telle  est  l’unique  méthode  sur  laquelle  on 
puisse  fonder  quelqu’espoir  légitime  de  succès  ,  pourvu  toute¬ 
fois  qu’on  n’y  ait  pas  recours  trop  tard  ,  et  lorsqu’il  ne  reste 
plus  aucune  ressource. 

Depuis  l’abolition  de  l’épreuve  immorale  et  ridicule  du  con¬ 
grès  ,  la  question  de  l’impuissance  a  perdu  presque  toute  son 
importance  en  médecine  légale.  La  législation  qui  nous  régit 
ne  contient  aucune  disposition  expresse  qui  y  soit  relative. 
Cependant  quelques  médecins,  Fodéré  et  Marc  ,  et  quelques 
jurisconsultes,  Delvincourt  et  Merlin,  pensent  qu’il  ne  serait 
pas  impossible  qu’une  cause  de  cette  nature  vînt  à  être  accueillie 
par  les  tribunaux,  i°.  parce  que  le  code  civil  ne  renferme  pas 
explicitement  toutes  les  causes  de  nullité  du  mariage;  i°.  parce 
que  le  même  code  exige  qu’il  y  ait  consentement  pour  qu’il  y 
ait  mariage,  et  qu’il  ne  peut  pas  y  avoir  consentement  quand 
il  y  a  erreur  sur  une  qualité  de  celte  nature  ;  3°.  parce  que  le 
code  civil  ne  permettant  pas  au  mari  de  désavouer  un  enfant 
pour  cause  d’impuissance  naturelle ,  rejeter  les  demandes  en 
nullité  de  mariage  pour  cette  cause ,  ce  serait  donner  lieu  à 
des  plaintes  fréquentes  d’adultère,  ou  favoriser  le  libertinage; 
4'’.  parce  que  le  code  civil  ne  permettant  le  désaveu  de  pater¬ 
nité  que  pour  l’impuissance  naturelle ,  l'approuve  implicite¬ 
ment  pour  l’impuissance  accidentelle  ,  et  qu’il  se  peut  qu’un 
mari  fonde  l’action  intentée  en  pareil  cas  contre  sa  femme  sur 
l’impossibilité  physique  où  il  peut  avoir  été  de  cohabiter  avec 
sa.  femme’  dans  le  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  le  trois  cen¬ 
tième  msqu’au  quatre-vingtième  jour  de  la  naissance  de  l’en¬ 
fant  ;  5  .  enfin ,  parce  qu’un  homme  accusé  de  viol  peut  allé- 
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guer  pour  excuse  nmpossibilité  physîque  où  il  est  d’avoir 
pu* et  de  pouvoir  consorniner  ce  crime. 

Or ,  b  l’e'gard  de  tous  ces  cas  possibles ,  Marc  établit  les 
principes  géne'raux  suivans,  comme  e'tant  les  règles  d’après  les¬ 
quelles  doit  se  conduire  le  médecin  consulté  par  les  magistrats. 

t  Pour  établir  la  réalité  de  l’impuissance  y  quel  que  soit 
le  sexe  ,  il  faut  constater  s’il  existe  des  causes  physiques  assez 
appréciables  pour  pouvoir  être  rigoureusement  déterminées , 
et  qui  excluent  la  faculté  d’exercer  un  coït  fécondant  ; 

a®.  Ces  causes ,  pour  impliquer  l’impuissance  absolue  ,  doi¬ 
vent  être  permanentes,  et  telles  que  l’art  ne  puisse  y  remédier  ; 

3°.  L’aptitude  à  l’exercice  du  coït  proprement  dit  implique 
l’impuissance  de  l’individu  chez  lequel  on  découvre  des  con- 
dilioüs  physiques  qui  rendent  cet  acte  nécessairement  stérile  ; 

4°.  Les  causes  morales  de  l’impuissance  ne  doivent  être 
prises  en  considération  qu’autant  qu’elles  peuvent  servir  d’ex¬ 
cuse  à  l’individu  accusé  d’impuissance  ; 

5*.  Ces  deux  principes  doivent  être  appliqués  dans  leur  rap¬ 
port  avec  l’espèce.  Ainsi,  s’il  s’agissait  d'un  désaveu  de  pater¬ 
nité  pour  cause  d’impuissance  accidentelle,  il  faudrait,  dans 
le  cas  où  la  cause  de  cette  impuissance  n’existerait  plus  ,  éta¬ 
blir  si  elle  a  existé  à  l’époque  prétendue  du  coït ,  et  la  réalité 
devrait  être  prouvée  par  qes  documens  des  gens  de  l’art. 

INANITION  ,  s.  f.,  iriqnilio,  état  d’une  personne  privée 
d’alimens  ^  dont  elle  éprouve  le  besoin.  Ployez  abstikekcë. 
Sous  le  nom  d'inanition  des  vaisseaux ,  Lieutaud  a  décrit 
Yanémie,  non  pas  celle  des  mineurs,  mais  celle  qui  est  le  ré¬ 
sultat  d’une  alimentation  incomplète  et  de  grandes  fatigues. 

INAPPÉTENCE,  s.  f. ,  inappetèntia  ;  défaut  d’appétit.  Ce 
mot  devrait  être  préféré  à  celui  d’anorexie,  que  les  médpeins 
se  plaisent  à  répéter  parce  qu’il  dérive  du  grec. 

INCARNATIF,  adj.  ets.  m. ,  incarnalivus.  Les  chirurgiens 
appellent  ainsi  les  bandages,  sutures  et  médicamens  qui  favo¬ 
risent,  ou  du  moins  passent  pour  favoriser  la  cicatrisation  des 
plaies.  Cette  dégominatiou  est  fondée  sur  la  théorie  d’après 
laquelle  les  anciens  supposaient  que  les  chairs  renaissent  dans 
les  plaies  avec  perte  de  substance ,  ét  qu’on  peut  hâter  leur 
régénération  par  l’emploi  de  moyens  mécaniques,  ou  l’appli¬ 
cation  de  certains  topiques.  La  théorie  de  l’incarnation  étant 
reconnue  erronée,  depuis  que  Fabre  a  démontré  que,  dans  les 
plaies  en  question,  il  ne  s’opère  pas  de  régénération  des  par¬ 
ties  molles  pour  réparer,  en  quelque  sorte,  les  substances  dé¬ 
truites  ,  mais  que  les  parties  environnantes  s’affaissent  et  se 
mettent  de  niveau  avec  la  solution  de  continuité,  les  prétendus 
remèdes  incarnatifs  sont  maintenant  bannis  de  la  pratique  chi- 
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rurgîcalc,  et  le  mot  lui-même  ne  se  retrouve  plus  dans  aucun 
traité  moderne.  ■ 

INCÉRA.TION,  s,  f. ,  inceratio  ;  incorporation  de  la  cire 
avec  une  substance  colorée  ou  autre j  réduction  de  certaines 
poudres'mêlées  avec  des  liquides  en  consistance  de  cire  molle. 

INCINERATION,  s.  f. ,  incinerado;  opération  qui  consiste 
à  brûler  une  substance  végétale  ou  animale  à  l’air  libre ,  pour 
la  réduire  en  une  masse  de  cendres,  d’où  l’on  extrait  ensuite 
les  substances  salines  qui  peuvent  s’j  trouver  contenues. 

INCISIF, adj.  et  s.  m.,  incisivus i  qui  coupe,  qui  tranche. 

A  l’époque  où  l’humorisme  régnait  encore  exclusivement 
dans  les  écoles,  on  donnait  le  nom  à' incisifs  aux  médicamens 
qu’on  supposait  capables  de  diviser,  d’inciser  les  molécules  des 
humeurs,  à  l’épaississement,  la  coagulation  ou  l’obstruction 
desquelles  on  attribuait  les  maladies.  Ce  mot  est  banni  aujour¬ 
d’hui  du  langage  médical. 

Les  quatre  dents  antérieures  et  moyennes  de  chaque  mâ¬ 
choire  sont  appelées  incisives,  parce  qu’en  agissant  sur  les 
matières  alimentaires,  elles  les  coujVent  à  la  manière  des  ins- 
trumens  tranchans.  Elles  ont  une  couronne  quadrilatère,  com¬ 
primée  d’avant  en  arrière,  large  et  mince  vers  son  bord  libre, 
épaisse  et  rétrécie  vers  la  racine,  convexe  et  lisse  en  devant, 
concave  et  quelquefois  garnie  de  sillons  longitudinaux  en  ar¬ 
rière.  Leur  racine,  toujours  simple,  est  allongée ,  conique , 
pointue,  et  comprimée  transversalement.  Celles  de  la  mâchoire 
inférieure  sont  plus  grandes,  plus  fortes,  plus  épaisses  et  plus 
larges  que  celles  de  l’inférieure;  elles  ont  leur  bord  libre  taillé 
en  biseau  aux  dépens  de  la  face  postérieure,  tandis  que  le  con¬ 
traire  a  lieu  pour  celles-ci,  qu’elles  recouvrent,  en  partie 
du  moins,  chez  la  plupart  des  sujets. 

INCISION,  s.  f.,  incisio;  solution  de  continuité  faite  aux 
parties  molles  par  un  instrument  tranchant.  Les  incisions  cons¬ 
tituent  en  quelque  sorte  la  base  de  la  médecine. opératoire; 
elles  servent  à  pratiquer  la  plupart  des  opérations  chirurgi- 
"cales;  et  quoiqu’on  puisse  les  exécuter  à  l’aide'  de  tous  les  ins- 
trumens  tranchans,  tels  que  les  couteaux,  les  scalpels-,  les 
ciseaux,  les  lancettes,  les  bistouris,  il  ne  sera  ici  question  que 
de  celles  pour  lesquelles  on  fait  usage  de  ces  derniers  :  ce  sont 
les  plus  communes  et  les  plus  importantes.  Elles  se  font  en 
général,  ou  en  appuyant  le  tranchant  de  l’instrument  sur  les 
tissus,  c’est-à-dire  en  les  divisant  de  dehors  en  dedans,  ou  en 
introduisant  d’abord  la  pointe  du  bistouri  et  soulevant  les 
parties  avec  son  tranchant  tourné  en  haut,  pour  les  couper  de 
dedans  en  dehors. 

■  Chacun  de  ces  deux  genres  d’incisiops  est  susceptible  d’être 
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exécuté  de  quatre  manières  différentes,  suivant  que  l’instru¬ 
ment  est  porté  de  gauche  à  droite,  de  droite  à  gauche,  vers 
l’opérateur,  ou  en  s’éloignant  de  lui.  Il  faut  varier  dans  chacun 
de  ces  cas  et  la  manière  de  tenir  le  bistouri,  et  celle  de  tendre 
les  parties  que  l’on  se  propose  de  diviser. 

Yeut-on  inciser  les  téguniens  de  dehors  en  dedans  et  de 
gauche  à  droite,  on  doit  appuyer  le  bord  cubital  de  la  inain 
gauche  sur  les  parties,  et  les  tendre,  en. les  tirant,  de  manière 
à  ce  que  le  bistouri  ne  les  entraîne  pas  avec  lui.  Le  pouce  de 
cette  main  d’un  côté,  et  les  trois  derniers  doigts  de  l’autre,  sont 
ensuite  écartés,  et,  appuyant  sur  la  peau,  lui  font  éprouver 
une  tension  transversale  qui  favorise  sa  division.  Le  bistouri 
doit  être  saisi  ensuite  de  la  main  droite,  de  telle  sorte  que  le 
pouce  et  le  médius,  placés  à  la  même  hauteur,  correspondent 
à  l’union  de  la  lame  avec  le  manche.  Couché  vers  la  paume 
de  la  main,  celui-ci  est  maintenu  immobile  avec  les  deux  der¬ 
niers  doigts,  en  même  temps  que  l’indicateur,  étendu  sur  le 
dos  de  la  lame,  augmente  la  force  avec  laquelle  on  tient  l’ins¬ 
trument,  et  en  rend  l’action  plus  assurée.  La  pointe  du  bistouri 
doit  être  alors  présentée  aux  parties  dans,  une  direction  per¬ 
pendiculaire  a  leur  surface,  et  enfoncée  autant  qu’on  le  juge 
nécessaire,  pour  diviser  d’un  seul  coup,  s’il  est  possible,  toute 
l’épaisseur  des  tissus  que  l’on  veut  couper.  Après  ce  premier 
temps  de  l’opération,  on  incline  le  tranchant  vers  les  tégu¬ 
niens,  avec  lesquels  on  lui  fait  faire  un  angle  d’environ  trente 
degrés,  et  on  le  tire  jusqu’à  l’endroit  où  doit  finir  la  solution 
decontinuiié.  En  achevant  celle-ci ,  il  faut  relever  l’instrument 
et  le  ramener  à  la  perpendiculaire,  afin  d’éviter  de  diviser  les 
parties  extérieures  plus  loin  que  les  autres.  i 

Pour  inciser  vers  soi,  le  bistouri  doit  être  tenu  de  la  même 
manière;  la  main  gaucha  seule  change  de  situation, 'et  tend  les 
parties  en  les  éloignant  de  l’opérateur,  dont  l’instrument'se 
rapproche  h  mesure  que  la  division  s’opère. 

Se  propose-t-on  de  faire  l’incision  de  droite  à  gauche,  ou 
en  s’écartant  de  soi?  il  faut  appliquer  la  main  gauche  à  plat 
sur  la  partie,  son  bord  cubital  correspondant  à  l’incision,  et 
tirer  les  tissus  dans  un  sens  opposé  à  la  direction  que  doit 
suivre  le  bistouri.  Le  chirurgien  saisit  ensuite  ce  dernier  avec 
la  main  droite,  en  plaçant  le  doigt  indicateur  et  le  pouce,  de 
chaque  côté,  sur  le  clou  qui  unit  la  lame  au  manche  de  l’ins- 
trument.^a  première  de  ces  parties,  tournée  vers  la  paume 
de  la  main ,  et  présentant  son  tranchant  aux  tissus ,  est  fixée 
par  le  médius  et  par  l’annulaire,  appliqués  sur  celle  des  faces 
qui  leur  correspondent.  Dans  cette  situation,  le  bistouri,  après, 
avoir  été  perpendiculairement  enfoncé  dans  les  léguraens,  est 
incliné  sur  eux,  et  s’éloignant  de  la  main  qui  les  fixe,  il  fait 
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une  division,  h  la  fin  de  laquelle  on  le  redresse  de  ftortveau, 
comme  dans  le  cas  précédent. 

Il  est  facile  de  voir  que  cette  manière  d’inciser  est  gSnante 
pour  le  chirurgien,  et  qu’elle  ne  permet  pas  d’assujélir  aussi 
bien  le  bistouri  et  de  le  diriger  avec  auiaiit  de  précision  que 
quand  on  coupe  de  gauche  droite  ou  vers  soi.  Le  bord  cubi¬ 
tal  de  la  main  gauche  ne  peut  tendre  les  tégumens  que  dans 
un  seul  sens,  et  rien  ne  les  écartant  d’un  côté  à  l’autre , leurs 
molécules  sont  plus  rapprochées  et  leur  division  s’opère  avec 
plus  de  difficulté  et  en  occasionantplus  de  douleur  au  malade. 
Enfin ,  en  coupant  devant  soi ,  la  main  et  l’instrument  couvrent 
eu  partie  le  trajet  de  l’incision  ,  et  rendent  l’opération  moins 
sûre.  Aussi  doit-on ,  en  général ,  ne  faire  les  divisions  de 
dehors  en  dedans  que  de  gauche  à  droite,  ou  vers  soij  l’inci¬ 
sion  en  s’éloignant  de  soi  doit  être  évitée,  et  quand  on  est 
contraint  de  couper  de  droite  k  gauche ,  il  faut  changer  le 
bistouri  de  main  ,  et  employer  la  main  droite  à  tendre  les 
parties. 

Les  incisions  de  dedans  en  dehors  exigent  que  l’on  couche 
d’abord  la  main  gauche  k  plat  sur  les  tégumens,  afin  de  les 
fixer  et  de  les  tendre  en  les  portant  dans  un  sens  opposé  k  celui 
de  la  solution  de  continuité  que  l’on  veut  faire.  S’agit-il  de  di¬ 
viser  ainsi  les  tissus  contre  soi  ou  de  gauche  k  droite,  le  bord 
radial  de  cette  main  doit  correspondre  k  la  partie  que  l’on  in¬ 
cise  ;  il  faut  que  son  bord  cubital  au  contraire  soit  tourné  vers 
la  division  lorsque  l’on  dirige  celle-ci  k  gauche  ou  en  s’éloi¬ 
gnant  du  chirurgien.  Dans  les  deux  premiers  de  ces  quatre 
procédés,  le  bistouri  doit  être  tenu  comme  une  plume  k  écrire, 
le  pouce  appuyé  sur  le  clou  qui  unit  le  manche  à  la  lame, 
l’indicateur  et  le  médius  placés  du  côté  opposé,  le  tranchant 
tourné  en  haut,  la  lame  inclinée  vçys  la  paume  de  la  main  , 
et  celle-ci  renversée  dans  le  sens  de  l’incision,  afin  de  présen¬ 
ter  la  pointe  de  l’instrument  aux  parties.  Dans  les  deux  autres 
manières  d’inciser  de  dedans  en  dehors,  il  convient  de  saisir  le 
bistouri  k  peu  près  comme  pour  couper  de  dehors  en  dedans  et 
de  gauche  k  droite,  k  l’exception,  toutefois,  que  le  dos  de  la 
lame  doit  être  incliné  vers  les  tissus,  et  que  sa  pointe  est  en¬ 
foncée  dans  leur  profondeur,  le  tranchant  tourné  en  haut. 
Comme  pour  les  incisions  précédentes,  il  faut  dans  celle-ci 
présenter  d’abord  l’instrument  suivant  une  direction  perpen¬ 
diculaire  k  la  surface  des  parties,  et  le  redresser  ensuite 
en  finissant  la  solution  de  continuité.  Il  est  k  remarquer  que, 
pendant  toute  l’opération,  la  pointe  de  l’instrument  marche 
la  première,  et  que  glissant  ^ous  les  tissus,  elle  les  soulève 
et  le‘s  tend  avant  que  le  tranchant  ne  les  divise.  Ce  méca¬ 
nisme  supplée  k  l’écartement  transversal  que  l’on  ne  peut  leur 
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donner  avec  la  main  gauche.  L’angle  que  fait  le  bistouri  avec 
le.s  parties  qu’il  incise  doit  être  d’autant  plus  ouvert  que  la 
plaie  est  destine'e  a  présenter  plus  de  profondeur,  et  il  faut 
apporter  une  grande  attention,  en  dirigeant  la  lame,  à  ce  qu’elle 
ne  pe'nètre  pas  trop  loin ,  ou  à  ce  que  sa  pointe  ne  sorte  pas 

Erémature'ment,  et  ne  laisse  pas  l’incision  imparfaite.  Au  reste, 
?s  quatre  directions  suivant  lesquelles  on  peut  diviser  les  tissus 
de  dedans  en  dehors,  sont  egalement  faciles  à  suivre,  et  l’on 
n’a  d’autres  motifs  de  préfe'rer  lesunesaux  autres  que  la  situa¬ 
tion  de  la  maladie  et  la  disposition  spéciale  des  tissus  affecte's. 

Lcsincisionsdcdedans  en  dehors  conviennent  à  tous  les  casoù 
il  s’agit  d’ouvrir  des  abcès  dont  les  parois  s’affaisseraient  sous 
l’instrument,  si  le  bistouri  ne  les  soutenait  pas  lui-même  jus¬ 
qu’au  terniede  la  solution  de  continuité.  On  préfère  au  contraire 
les  sections  opérées  de  dehors  en  dedans  toutes  les  fois  que  l’on 
veut  pénétrer  à  de  grandes  profondeurs,  ou  découvrir  des 
parties  importantes,  qu’il  serait  dangereux  de  blesser.  Dans  les 
opérations  de  la  hernie,  par  exemple,  on  peut  tendre  la  peau 
sur  la  tumeur  et  la  diviser  avec  un  bistouri  convexe  dont  on 
fait  agir  la  lame  de  la  base  vers  la  pointe.  De  celte  manière  on 
évite  la  ponction  par  laquelle  commencent  les  incisions  précé¬ 
demment  décrites,  et  le  tranchant  ne  divisant  à  la  fois  qu’une 
faible  épaisseur  de  parties,  il  ne  cesse  presque  pas  d’être  sous  les 

asux  du  chirurgien.  Des  précautions  plus  grandes  encore  sem- 
ent-elles  nécessaires,  on  fait  k  la  peau  un  pli  perpendiculaire 
à  la  direction  que  doitavoir  la  plaie;  et  tandis  qu’une  des  extré¬ 
mités  de  ce  pli  est  confiée  k  un  aide,  le  chirurgien  saisit  l’autre 
de  la  main  gauche,  puis  le  coupe  d’un  seul  trait  jusqu’à  sa  base. 

Lorsque  l’on  veut  découvrir  sans  le  blesser  un  organe  re¬ 
couvert  par  une  faible  épaisseur  de  tissu  cellulaire,  des  pinces 
à  ligature  servent  k  saisir  de  petites  portions  de  ce  tissu  ,  que 
le  bistouri,  porté  k  plat  et  en  dédolant,  divise  très- près' ^es 
extrémités  des  branches  qui  les  ont  soulevées.  Dans  quelques 
cas,  afin  de  donner  plus  de  précision  à  l’action  de  l’instru¬ 
ment,  on  le  tienf exactement  comme  une  plume  k  écrire,  les 
deux  derniers  doigts  de  la  main  prennent  un  point  d’appui  sur 
les  parties  voisines,  et  rendent  impossibles  des  déviations  qui 
seraient  dangereuses.  Enfin,  la  lame  du  bistouri  doit  être  quel¬ 
quefois  portée  à  plat  sur  les  tissus.  On’la  saisit  alors  entre  le 
pouce  et  les  trois  doigts  qui  le  suivent,  tandis  que  l’auriculaire, 
appliqué  sur  la  région  voisine,  sert  d’appui  à  la  main. 

.  Sous  le  rapport  de  leur  forme,  les  incisions  ne  sont  pas 
moins  variées  que  sous  celui  de  leur  direction.  Ainsi,  il  en  est 
de  circulaires ,  d’elliptiques,  de  cruciales;  d’autres  ont  la  forme 
d’un  T,  ou  d’un  V,  etc.  La  nature  des  parties  sur  lesquelles  on  ■ 
opère  et  la  disposition  des  tumeurs,  des  fongosités  ou  des  autres 
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piofluclions  organiques  dont  on  veut  opérer  rexilrpatlon,  sont 
autant  de  circonstances  qui  font  varier  presque  k  l’infini  la 
figure  des  solutions  de  continuité  que  pratique  le  cliirurgien. 
En  général,  ou  doit  préférer  l’incisionelliptique  à  celle  qui  est 
circulaire,  parce  qu’il  est  plus  facile  d’en  rapprocher  et  d’en 
réunir  les  bords  opposés.  Par  la  même  raison,  les  divisions  en  V 
ou  en  T  sont  plus  favorables  à  une  prompte  cicatrisation  que 
les  plaies  cruciales,  dont  les  quatre  lambeaux  ne  sont  que  dif- 
ficilementmainlenus  rapprochés. On  conçoit  aisément  de  quelle 
manière  il  faut  procéder  pour  couper  circulairenient  les  par¬ 
ties;  l’incision  elliptique  exige  plus  de  soin  afin  que  ses  deux 
côtés  opposés  soient  parfaitement  semblables  ;  l’incision  en  V 
s’exécute  en  faisant  partir  deux  incisions  du  même  point,  et  en 
écartant  plus  ou  moins  leurs  branches  opposées.  Enfin,  i’iilci- 
sion  cruciale  se  compose  d’une  solution  de  continuité  simple  , 
dont  on  fend  chaque  lèvre,  soit  en  la  tendant  et  la  divisant 
k  plat ,  de  sa  base  vers  son  bord  libre,  soit  eu  la  soulevant  et  en 
traversant  sa  partie  moyenne  avec  le  bistouri,  que  l’on  ramène 
vers  la  plaie  principale,  soit  enfin  en  confiant  k  un  aide  une 
partie  de  cette  lèvre ,  dont  on  saisit  soi-même  l’autre  portion 
et  en  la  coupant,  perpendiculairement  k  la  première  incision, 
de  son  bord  vers  sa  base.  Ce  second  procédé,  plus  simple  que 
l’autre ,  ne  peut  être  exécuté  que  quand  les  tégumens  sont  libres 
de.  toute  adhérence.  Si  l’on  se  contente  de  couper  ainsi  l’une 
des  lèvres  de  la  division,  celle-ci  prend  la  forme  d’un  T. 

Mais  les  bistouris  ont  souvent  besoin  d’être  guidés  dans  les 
parties,  soit  afin  qu’ils  ne  s’éloignent  pas  de  la  route  qu’ils 
doivent  suivre,  soit  pour  qu’ils  ne  louchent  k  aucun  des  or- 
g.ancs  qu’il  importe  de  ménager.  Dans  quelques-uns  de  ces  cas 
on  supplée  k  l’action  des  conducteurs,  en  plaçant  un  bouton  à 
l’exlré'raité  de  la  lame.  D’autres  fois,  le  doigt  indicateur  reçoit 
en  quelque  sorte  cette  lame,  couvre  son  extrémité,  et  sert  à 
l’introduire  ainsi  dans  les  parties  les  plus  profondes.  Enfin,  la 
sonde  cannelée  remplit  le  plus  fréquemment  cet  usage.  On  la 
glisse  k  travers  les  ouvertures  les  plus  étroites;  sa  plaque, 
reçue  dans  la  paume  de  la  main  gauche ,  couchée  en  supina¬ 
tion,  y  est  fixée  par  le  pouce,  tandis  que  le  doigt  indicateur 
avancé  sous  la  ligelui^fait  exécuter  un  mouvement  de  bascule 
et  tendre  les  tissus  en  les  soulevant.  Alors,  le  bistouri  tenu 
comme  pour  couper  de  dedans  en  dehors,  est  porté  dans  la 
cannelure  et  glissé  jusqu’k  l’endroit  où  l’incision  doit  finir.  Les 
deux  insirumens  doivent  être  ensuite  retirés  ensemble  afin  que 
l’on  puisse  acquérir  la  certitude  qu’aucune  des  parties  qui  de¬ 
vaient  être  divisées  n’a  échappé  k  l’action  de  la  lame.  , 

De' quelque  manière  que  l’on  pratique  les  incisions,  il  ne 
faut  pas  oublier  de  faire  agir  les  lames  trancbanles  plutôt  cvt 
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sciant  qu’en  pressant,  parce  qu’alors  les  divisions  sont  plus  fa¬ 
ciles  et  moins  douloureuses.  Il  couvienl  do  diviser  les  tissus 
avec  d’autant  plus  de  légèreté  qu’ils  sont  moins  denses  et  plus 
tendus.  Les  incisions  doivent  être  faites,  en  général,  suivant 
l’axe  du  corps  ou  des  membres ,  afitr  d’éviter  les  vaisseaux,  les 
nerfs ,  les  tendons  et  même  les  fibres'  musculaires  qui  affectent 
ordiuairemenl  cette  direction.  Inciser  avec  célérité  est  une  des 
conditions  les  plus  importantes  de  la  médecine  opératoire.  On 
abrège  ainsi,  ou  plutôt  ou  évite  au  malade  une  grande  partie 
des  douleurs.  Dans  quelques  cas,  le  trait  étant  fini ,  et  la  lame 
de  l’instrument  se  trouvant  tirée  jusqu’à  sa  pointe,  on  peut  lui 
imprimer  un  mouvement  rétrograde  et  faire  une  section  nou¬ 
velle  en  la  repoussantde  son  extrémité  librevers  sa  base. Le  chi¬ 
rurgien  accélère  ainsi  l’opération,  et  il  épargne  le  temps  qu’il 
mettrait  à  replacer  l’inslrumeut  au  commencement  du  Irait. 
Les  incisions  faites  avec  la  pointe  des  bistouris  droits  sont  tou¬ 
jours  mauvaises;  elles  ont  lieu  plutôt  en  égralignant  qu’en  di-  , 
visant.  Le  précepte  de  ménager  la  peau  le  plus  qu’il  est  pos¬ 
sible  est  sans  doiUe  un  des  plus  imporians  de  la  chirurgie;  ce¬ 
pendant,  s’il  ne  faut  pas  multiplier  les  incisions  sans  nécessité, 
et  si  leur  étendue  doit  être  proportionnée  à  l’indication  que 
l’on  veut  remplir,  il  vaut  souvent  mieux  aussi  diviser  trop  que 
trop  peu,  et  riuconvénient  de  faire  une  plaie  étendue  se 
trouve  amplement  compensé  par  la  facilité  et  la  sûreté  avec 
laquelle  on  exécute  le  reste  de  l’opération.  La  ligature  des  ar¬ 
tères  anévrismaliques ,  la  division  des  enveloppes  des  hernies, 
l’extirpation  de  certaines  tumeurs  squirreuses  situées  au  voisi¬ 
nage  d’organes  importans,  telles  sont  autant  d’occasions  dans 
lesquelles  on  peut  apprécier  les  avantages  qui  résultent  d’inci¬ 
sions  cutanées  largement  faites. 

Nous  bornons  ici  ces  considérations,  il  nous  suffit  d’avoir 
établi  quelcpes  règles  générales  concernant  la  prafitÿie  des  in¬ 
cisions.  Les  applications  spéciales  que  l’on  peut  faire  de  ces 
préceptes  et  les''modificaiions  qu’ils  doivent  subir  suivant  les 
cas  particuliers  ,  sont  autant  d’objets  qui  appartiennent  à  l'Iiis- 
toire  des  diverses  opérations  chirurgicales. 

INCITABILITÉ,  s.  f.,  incitahilitas ;  propriété  qui,  selon 
Brown,  fait  que  l’homme  et  les  autres  corps  vlvans  sont  sus¬ 
ceptibles  d’être  affectés  par  les  choses  externes  et  par  certaines 
actions  qui  leur  sont  propres,  de  manière  à  ce  que  leurs  fonc¬ 
tions  s’exécutent.  On  ne  sait,  dit-il,  ce  que  c’est  que  l’incita- 
bilité,  ni  comment  elle  est  affectée  par  les  puissances  irritantes , 
c’est-à-dire  par  le?  choses  externes, et  les  actions  dont  il  vient 
d’être  fait  mention;  mais  quelle  que  soit  cette  propriété,  l’être, 
qui  commence  à  vivre  en  est  pourvu  à  un  certain  degré  ;  son 
énergie  ou  sa  quantitévarie  dans  les  divers  individus;  elle  varie 
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encore  dans  le  même  sujet.  Brown  ne  pre'tend  nullement  dé¬ 
cider  si  i’incitabilité  est  une  matière,  qui  tantôt  augmente  et 
tantôt  diminue,  ou  bien  si  c’est  une  faculté  inhérente  à  la  ma¬ 
tière,  et  qui  tantôt  s’exalte  et  tantôt  languit.  Par  suite  de  l’igno¬ 
rance  ou  nous  sommes  sur  la  nature  de  l’irritabilité,  de  la  pau¬ 
vreté  du  langage  ordinaire  et  de  la  nouveauté  de  sa  doctrine, 
il  avertit  qu’il  serait  obligé  de  recourir  b  des  locutions  telles 
que  les  suivantes  ;  i’incitabilité  abonde ,  manque^  est  e'puisée  , 
consommée. 

Si  l’on  réfléchit  profondément  à  ce  que  Brown  entendait 
par  irritabilité,  l’on  verra  que,  par  ce  mot,  il  désignait  l’ap¬ 
titude  du  corps  kentrer  en  action  sous  l’influence  des  choses 
externes  et  sous  celle  du  sang ,  des  humeurs ,  des  contractions 
musculaires  et  de  l’action  du  cerveau.  C’est  en  rectifiant  sa 
définition  que  nous  sommes  arrivés  k  donner  de  l’excitabilité 
une  idée  qui  nous  paraît  conforme  k  celle  qu’on  doit  se  faire 
de  la  propriété  la  plus  générale  de  la  matière  organique  {Voyez 
excitabilité)  ,  où  nous  examinerons  ce  qu’il  y  a  de  vrai  dans 
l’idée  que  Brown  se  faisait  de  l’incitabilité,  et  en  quoi  son  idée 
était  sinon  fausse,  au  moins  incomplète  et  par  Ik  fautive,  et 
funeste  dans  son  application  k  la  pathologie  et  k  la  théra¬ 
peutique.  Mais  disons  par  avance,  etenl’honneur  de  cet  homme 
célèbre,  dont  le  caractère  a  calomnié  le  talent,  qu’il  aurait 
laissé  peu  de  choses  k  faire  s’il  n’avait  rendu  son  iucitabililé 
'  une  et  indivisible. 

INCITANT,  adj.,  incitans.  Sous  le  nom  de  puissances  inci¬ 
tantes.,  Brown  désignait  d’une  part  les  corps  externes ,  tels  que 
la  chaleur,  les  alimens,  les  boissons,  les  assaisonnemens,  l’air; 
et  de  l’autre,  les  contractions  musculaires  et  l’action  du  cer¬ 
veau  dans  la  pensée  et  les  passions.  Ce  qu’il  y  a  de  remar¬ 
quable,  ç’est  qu’il  ajoutait  aux  choses  externes  le  sa.ig  et  les 
humeurs  qui  en  sont  tirées.  Quant  aux  poisons  et  k  la  cause 
prochaine  de  la  contagion,  il  hésitait  k  les  placer  parmi  les 
puissances  incitantes,  ün  voit  qu’au  lieu  d’avoir  égard  k  l’ac¬ 
tion  de  chaque  organe  sur  les  autres,  il  n’admettait  comme 
puissance  interne  que  l’action  cérébrale  et  l’action  musculaire , 
ce  qui  se  réduit  au  système  nerveux.  Dans  toutes  les  puissances 
incitantes,  il  admettait  une  certaine^activité,  une  impulsion, 
et  il  leur  donnait  le  nom  destimulans  [Voyez  ce  mot),  les  uns 
agissant  sur  l'incitabilite',  et  donnant  lieu  k  une  incitation  géné¬ 
rale,  les  autres  n' agissant  que  sur  l’endroit  où  on  les  applique, 
et  ne  produisant  qu’un  changement  local.  On  voit  de  suite 
quelle  faute  énorme  il  a, commise  eu  admettaulque  l’irritabilité 
‘  était  modifiée  primitivement  quand  l’irritation  était  générale, 
et  en  ne  disant  rien  de  l’état  de  cette  propriété  quand  il  n’y 
avait  qu’au  changement  local;  notons  que  pour  l’état  morbide 
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local  il  ne  se  servait  plus  du  mot  d’incllation  ;  G*esl  à  cet  état 
morbide  local ,  résultat  d’un  stimulant  agissant  localement ,  et 
non  sur  l’incitabilité,  que  les  contre -stimulisles  ont  donné  le 
nom  à'  irritationi^  F' oyez  cemot).  Remarquons  encore  que,  dans 
son  système,  Brown  n'admet  aucune  puissance  directement 
débilitante ,  mais  seulement  des  puissances  -point  assez  stimu¬ 
lantes.  U  ne  se  prononcjait  pas  sur  la  puissance  des  virus  et  des 
venins.  Les  coutre-stimulistes  se  sont  emparés  du  coin  qu’il 
avait  laissé  dans  l’obscurité ,  et  y  ont  porté  plusieurs  des  agens 
omis,  que  Brown  considérait  comme  slimulans,  causant  l’inci¬ 
tation  générale  ou  un  changement  local  par  stimulation, 

IRRITABILITÉ,  IRRITANT,  IRRITATION.  , 

INCITATION ,  8.  f.,  inciînft'o;  action  des  puissances  inci¬ 
tantes,  exercice  de  I’incitabilité,  dans  le  système  de  Brown. 

incontinence,  s.  f. ,  incontinentia.  L’abus  des  plaisirs 
que  peuvent  procurer  les  organes  génitaux  est  un  sujet  important 
de  méditation  pour  le  médecin  comme  pour  le  moraliste,  mais 
lepremier  ne  le  considère  que  sous  le  point  de  vue  des  maladies 
qui  en  sont  la  suite,  laissant  au  dernier  à  en  fixer  le  degré  de  cul¬ 
pabilité.  Si  l’homme  est  évidemment  destiné  è  propager  son  es¬ 
pèce  ,  s’il  s’expose  k  diverses  maladies  en  s’abstenant  rigou¬ 
reusement  de  cette  fonction  ,  11  compromet  davantage  sa  santé 
et  même  son  existence  en  s’y  livrant  avec  trop  d’ardeur.  Ses 
organes  génitaux  ressentent  d’abord  l’influence  des  excès  qu’il 
commet;  trop  fréquemment  exercés  ,  ils  finissent  par  devenir 
impropres  à  la  fonction  pour  laquelle  ils  sont  conformés  ;  le 
plus  irritable  de  ses  viscères  devient  le  siège  d’une  inflamma¬ 
tion  lente,  trop  souvent  incurable;  son  système  nerveux  parti¬ 
cipe  à  l’état  d’irritation;  le  sj^sième  musculaire  s’affaiblit  en 
proportion.  Il  n’en  est  pas  ainsi  chez  tous  les  sujets;  quélqaes- 
uns  n’éprouvent  aucun  inconvénient  de  la  répétition^  journa¬ 
lière  et  multipliée  des  plaisirs  vénériens  ;  plusieurs  téen  res¬ 
sentent  que  très-tard  les  inconvéniens;  mais  ces  cas  d’imnmnitc 
sont  si  rares^  qu’il  y  a  de  la  témérité  k  espérer  qu’on  en  four¬ 
nira  un  exemple. 

On  doit  distinguer ,  parmi  les  personnes  qui  abusent  des 
plaisirs  vénériens,  celles  qui  sont  douées  d’uue  bonne  consti¬ 
tution  ,  dont  tous  les  viscères’ jouissent  d’une  vitalité  conve¬ 
nable  ,  de  celles  dont  le  système  nerveux  ,  l’encéphale ,  la 
poitrine ,  le  cœur ,  l’estomac  ou  l’utérus  sont  disposés ,  par 
une  grande  irritabilité  ,  k  des  maladies  plus  ou  moins  grave.s. 
Nous  ne  parlons  pas  ici  des  sujets  chez  lesquels  l’action  vitale 
est  primitivement  languissante,  car  ceux-là  ne  font  pas  d’excès 
de  ce  genre.  Ces  gros  hommes  blafards ,  bouffis  ,  k  barbe  rare 
ou  blonde  ,  k  ventre  volumineux  ,  au  tissu. cellulaire  surabon¬ 
dant  et  flasque ,  ne  voient  jamais  leur  santé  troublée  par  l’abus 
des  plaisirs  vénérions;  les  femmes  douées  de  la  même  cousiî- 
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tutioD,  et  qui  ne  font  pas  d’enfaus ,  ne  se  livrent  fréquemment 

au  coït  que  par  devoir  ou  par  intérêt. 

Il  faut  de  grands  excès  pour  que  les  plaisirs  vénériens  lèsent 
les  viscères  des  jeunes  gens  doués  d’une  bonne  constitution; 
lorsque  ce  fâcheux  résultat  a  lieu,  c’est  presque  toujours  le 

Eounion  ou  scs  dépendances  qui  en  sont  affectés  ,  cl  telle  est 
i  cause  la  plus  fréquente  de  la  phthisie  pulmonaire  chez  les 
jeunes  gens.  Ceux  qui  ont  une  prédisposition  à  une  maladie 
quelconque  la  voient  se  développer  avec  une  rapidité  qui  pré¬ 
sage  une  fin  prématurée  ;  ou  bien  elle  se  fortifie  dans  l’ombre 
et  éclate  tout  h  coup  :  c’est  encore  le  poumon  qui  est  le  siège 
de  la  catastrophe  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Souvenf 
l’encéphale  trop^rrité  détermine  des  convulsions,  l’épilepsie, 
des  paralysies  ,  et  finit  par  devenir  peu  propre  aux  travaux 
de  la  pensée.  Y  a-t-il  disposition  à  une  hypertrophie  du  cœur, 
ce  viscère  ne  peut  que  se  détériorer  promptenient  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  acte  qui  le  fait  battre  souvent  avec  violence,  un 
grand  nombre  de  fois ,  dans  un  petit  espace  de  temps.  Il  n’est 
pas  une  seule  irritation  qui  ne  s’aggrave  et  ne  précipite  sa 
marche  sous  l’empire  des  plaisirs  vénériens.  Ces  faits  se  rat¬ 
tachent  à  cette  loi  immuable  de  l’organisme, qui faitque  toute 
stimulation  vive  d’un  organe  a  pour  résultat  l’accroissement 
de  toute  irritation  concomitante  d’une  autre  partie.  Or,  est  il 
une  stimulation  plus  vive  que  celle  des  plaisirs  vénériens;  en 
est-il  qui  excite  plus  violemment  le  cerveau,  et  par  suite. tout 
le  système  nerveux?  c’est  peut-être  l’exemple  le  plus  frappant 
d’une  sensation  allant  retentir  dans  tout  l’organisme. 

11  résulte  de  ce  que  nous  venons  de  dire,  que  tout  sujet  bien 
constitue  ne  doit  user  du  coït  qu’avec  modération ,  afin  de  jouir 
long-temps  du  bonheur  que  procure  une  santé  parfaite;  et  que 
tout  sujet  disposé,  même  légèrement,  a  une  maladie  grave,  ne 
doit  en  user  qu’avec  la  plus  grande  réserve,  de  loin  en  loin, 
et  même  dans  beaucoup  de  cas  il  doit  s’en  abstenir  tout  à  fait, 
achetant  ainsi, .par  un  sacrifice  toujours  pénible,  la  santé  et  sou'i 
veut  la  vie.  Dans  l’état  de  maladie,  même  le  plus  léger,  tout 
sujet  bien  ou  mal  constitué  doit  se  priver  tout  à  fait  de  ces 
plaisirs.  Ils  ont  été  cause  de  rechutes  graves,  et  même  de  mort 
subite,  chez  plus  d’un  convalescent. 

Ges  inconvéhiens  sont  communs  à  la  femme  et  à  l’homme  ; 
mais  celui-ci  les  éprouve  à  un  plus  haut  degré,  plus  vile, 
et  chez  lui  ils  sont  moins  susceptibles  de  guérison.  Il  m’est 
pas  aisé  de  dire  d’où  vient  cette  différence;  on  a  préiendu 
qu’elle  s’expliquait  par  la  éircoustance  que  la  femme  n’émet 
pas  une  humeur  comme  le  sperme;  mais  est-ce  la  perte  décollé 
humeur  qui  cause  tant  de  maux  à  l’homme?  n’est-ce  pas  plutôt 
la  violente  stimulation  qu’éprouvent  tous  ses  organes,  la  dé¬ 
pense  excessive  d’action  nerveuse  qu’il  fait  dans  les  plaisirs 
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vénériens?  Les  femmes  qui  se  livrent  par  goût  k  ces- plaisirs 
avec  autant  d’ardeur  que  les  hommes,  et  qu’il  faut  soigneuse¬ 
ment  distinguer  de  celles  qui  ne  s’y  livrent  que  par  devoir  con¬ 
jugal  ou  par  intérêt,  éprouvent  sinon 'les  mêmes  affections 
qu’eux,  au  moins  une  foule  d’affections  dites  nerveuses,  qui 
prouvent  que  chez  elles  l’encéphale  souffre  vivement  de  ces 
excès,  lilles  sont  sujetles  à  des  maladies  graves  de  l’utérus.  Et 
l’on  peut  dire  que  si  les  hommes  voluptueux  éprouvent  plus 
souvent  des  maladies  de  la  poitrine,  les  femmes  voluptueuses 
ressentent  plus  souvent  des  maladies  de  l’encéphale  ou  des  or¬ 
ganes  génitaux.  Chez  la  femme  d’ail  leurs,  comme  chez  l’homme, 
la  prédisposition  k  la  phthisie  pulmonaire  s’accroît  et  éclate 
par  l’abus  des  plaisirs  vénériens. 

Les  organes  génitaux  de  la  femme ,  trop  vivement  stimulés 
par  des  jouissances  répétées,  s’irritent,  s’enflamment,  et  réa¬ 
gissent  sympathiquement  sur  les  autres  organes;  chez  l’homme, 
leur  irritation  est  tout  à  fait  passagère,  la  surface  frictionnée 
est  de  moindre  étendue,  ils  ne  s’enflamment  guère,  mais  après 
avoir  reçu  en  quelque  sorte  un  surcroît  d’énergie  par  l’effet 
d’une  stimulation  fréquente,  ils  tombent  dans  un  état  d’irrita¬ 
bilité  extrême  qui  fait  que  la  plus  légère  stimulation  provoque 
une  érection  incomplète,  l’émission  prompte  du  sperme;  l’é¬ 
rection  n’a  pas  le  temps  d’arriver  à  son  dernier  période,  que 
déjà  le  sperme  parvient  au  gland  et  est  expulsé.  C’est  ce  qu’on 
appelle  de  ldi  faiblesse ,  expression  très-convenable  pour  la 
femme  qui  se  voit  trompée  dans  ses  désirs,  mais  évidemment 
fausse  pour  le  physiologiste.  Il  n’y  a  pas  là  plus  de  faiblesse 
que  dans  le  muscle  enflammé  qui  ne  peut  se  contracter,  dans 
la  rétine  trop  irritée  qui  ne  transmet  plus  les  rayons  lumineux. 
La  femme  n’ayant  pas  besoin  d’érection  pour  se  livrer  eu  plai¬ 
sir,  n’est  jamais  faible;  toujours  prête  à  recevoir  et  à  sentir,  on 
s’étonne  de  sa yoree;  c’est  que  la  nature  l’a  rendue  propre  à 

Foùter  le  plaisir  sans  le  prélude  nécessaire  d’un  état  voisin  du 
inflammation,  qui  ne  peut  durer  autant  que  rapütude  à 

INCORPORATION,  s.  f.,  incorporaiio  ;  action  de  mêler  un 
ou  plusieurs  médicamens  avec  un  excipient  mou  ou  peu  li([uide, 
soit  afin  d’en  rendre  l’administration  plus  facile,  soit  pour 
donner  une  certaine  consistance  au  tout. 

INCRASSANT,  adj.  souvent  pris  subst.,  inemssans ,  spis^ 
sans  ;  propre  à  augmenter  la  consistance  des  humeurs.  On  ne 
croit  plus  aujourd’hui  à  la  propriété  épaississante  des  fécules, 
des  huiles,  des- mucilages,  du  lait,  des  ceufs,  du  quinquina, 
des  toniques  et  des  excitans. 

INCRUSTATION ,  s.  f. ,  incmslalio  ;  présence  du  phosphate 
de  chaux  accumulé  en  plaques  plus  ou  moins  étendues  dans  un 
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tissu organiqtH:  qui,  dans  l’état  normal,  ti’cn  contient  pas.  Le 
mot  incruitation  est  tout  U  fait  impropre  pour  désigner  celle 
altéralion  organique,  car  les  plaques  calcaires  ne  sont  pas  sur¬ 
ajoutées  mécaniquement  au  tissu  dans  lequel  on  les  observe, 
ce  sont  des  modifications  de  texture  qui  ont  lieu  sous  l’influence 
de  l’action  organique.  Voyez  ossification  morbide. 

Le  mot  incruslatîon  a  été  aussi  employé,  non  moins  abusi¬ 
vement,  pour  désigner  les  cartilages  accidentels  ou  morbides. 

INCUBATION,  s.  f.,  incubatio;  temps  qui  s’écoule  entre 
l’impression  des  causes  morbifiques  et  Tapparilion  de  la  ma¬ 
ladie;  travail  organique  qui  a  lieu  entre  ces  deux  époques.  On 
ne  sait  presque  rien  sur  ce  travail,  parce  qu’il  n’est  annoncé 
par  aucun  signe.  Dès  que  les  phénomènes  morbides  paraissent , 
quelque  légers  qu’ils  soient,  l’incubation  a  cessé,  la  maladie 
commence.  Cependant  il  est  probable  que,  dans  plusieurs  cas, 
il  peut  s’écouler  un  temps  assez  long  entre  la  manifestation 
de  la  maladie  et  l’impression  de  la  cause  qui  l’a  produite; 
mais  ce  n’est  là  qu’une  probabilité.  Tout  ce  qu’on  peut  dire  à 
cet  égard,  c’est  que  l’on  trouve  souvent  dans  les  cadavres  des 
altérations  organiques  profondes  parmi  lesquelles  il  en  est  de 
toutes  récentes ,  et  d’autres  plus  ou  moins  anciennes,  que  par¬ 
fois  alors  les  sùjets  n’ont  vu  leur  santé  dérangée  que  dans  la 
maladie  qui  a  terminé  leur  vie,  de  telle  sorte  qu’on  a  lieu  de 
présumer  que  les  symptômes  de  cette  maladie  n’ont  été  que  les 
signes  de  la  recrudescence,  ou  du  dernier  période  d’une  mala¬ 
die  latente  ancienne.  11  n’est  pas  nécessaire ,  il  serait  même 
inexact  de  dire  qu’en  pareil  cas  il  y  a  eu  incubation  de  la  ma¬ 
ladie.  Cet  usage  de  mots  qui  n’ont  aucun  rapport  avec  les 
choses  dont  il. s’agit,  a  plongé  la  physiologie  pathologique  dans 
Je  chaos  d’où  l’on  essaye  aujourd’hui  de  la  retirer.  Il  est  temps 
qu’on  réduise  à  une  juste  valeur  ce  qu’on  a  dit  de  Y  incubation 
de  la  variole,  de  la  vacciue,  de  la  rage,  de  la  peste  et  de  la 
syphilis. 

INCUBE,  s.  f.,  incubas;  espèce  de  songe  qui  a  pour  princi¬ 
pal  caractère  le  sentiment  d’une  forte  pression  que  le  sujet  at¬ 
tribue  à  un  poids  quelconque,  et  le  plus  souvent  à  un  être 
vivant  placé  sur  sa  poitrine.  Voyez  cauchemar. 

INCURABILITÉ,  s.  f.,  insanabilitas ;  caractère  des  mala¬ 
dies  dont  on  ne  peut  obtenir  la  guérison.  Elles  sont  de  deux 
sortes  :  les  unes  ne  peuvent  être  guéries  parce  qu’elles  consis¬ 
tent  dans  une  altération  profonde  des  tissus  organiques,  entiè¬ 
rement  changés  de  nature’  ou  détruits  en  presque  totalité;  les 
autres  ,  bien  qu’elles  ne  déterminent  pas  des  modifications 
aussi  profondes,  n’ont  pu  être  guéries  jusqu’ici  par  lés  moyens 
que  l’art  médical  nous  fournit.  Ainsi,  jamais  on  ne  pourra  es¬ 
pérer  la  guérison  d’un  poumon  envahi  dans  sa  presque  totalité 
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çar  des  tubercules,  de  même  que  celle  d’un  œil  dans  lequel 
toutes  les  membranes  sont  devenues  opaques ,  et  toutes  les 
humeurs  obscurcies  et  confondues.  Mais  on  ignore  si,  par 
exemple ,  le  squirrhe  partiel  du  foie  ou  de  toute  autre  partie 
n’est  pas  susceptible  de  re'solution,  malgré  l’autorité  de  plu¬ 
sieurs  pathologistes.  L’étendue  d’une  lésion  est  peut-être  de 
toutes  ses  conditions  celle  qui  s’oppose  davantage  à  ce  qu’elle 
puisse  être  guérie.  Au  reste,  si  rien  n’est  plus  aisé  que  de  dis¬ 
cuter  théoriquement  sur  les  maladies  qui  doivent  être  réputées 
incurables,  rien  n’est  plus  difficile  que  de  déterminer  au  lit 
des  malades  celles  qui  sont  telles  en  effet.  Un  médecin  annonce 
qu’un  malade  en  proie  à  Y  adynamie  la  plus  complète  ne  peut 
plus  être  guéri  et  l’abandonne  :  débarrassé  des  maux  pharma¬ 
ceutiques  qui  l’accablaient,  le  sujet  recouvre  la  santé.  Une 
femme  dont  la  mamelle  est  rongée  par  un  ulcère  affreux,  paraît 
incurable  à  plusieurs  praticiens  célèbres,  car,  disent-ils,  elle 
est  affectée  d’un  cancer  :  on  applique  des  sangsues,  des  cata¬ 
plasmes  narcotiques ,  l’ulcère  guérit  ;  on  se  rejette  sur  une 
excuse  banale  :  ce  n’était  point  un  cancer.  L’incurabilité  de  la 
phthisie  elle-même  commence  à  être  mise  en  doute.  Que  faire 
au  milieu  de  celte  incertitude  :  dire  qu’à  l’exception  des  cas 
où  un  organe  est  manifestement  détruit  en  grande  partie,  la 
maladie  nepeulêtre  déclarée  incurable  que  relativement  à  l’état 
de  la  science,  et  relativement  aux  moyens  déjà  mis  en  usage. 
Nous  serons  surtout  portés  à  cette  réserve,  si  nous  réfléchis¬ 
sons  que  certaines  maladies  irrémédiables,  telles  que  la  dé¬ 
mence  portée  au  plus  haut  degré,  ne  laissent  pas  plus  de  traces 
dans  les  cadavres  que  d’autres  maladies  ordinairement  curables 
des  mêmes  organes,  et  que  des  sujets  ont  vécu  de  longues  an¬ 
nées  avec  des  altérations  organiques  profondes,  maisbernéesà 
une  portion  d’un  viscère  important.  J\i  en  théorie  ni  èû  pra¬ 
tique,  il  nu  faut  jamais  se  hâter  de  déclarer  une  maladie  incu¬ 
rable  ,  de  peur  de  paralyser  les  efforts  des  investigateurs  aux¬ 
quels  on  peut  devoir  de  nouvelles  méthodes,  de  nouveaux 
moyens  de  traitement,  et  de  peur  de  se  voir  démenti  par  le 
rétablissement  spontané  du  sujet,  par  la  hardiesse  d’un  charla¬ 
tan,  par  le  hasard,  ou  par  l’heureuse  inspiration  d’uu  talent 
medical  supérieur, 

INDEX,  s.  m.,  indicatorius  ;  nom  donné  au  second  doigt 
de  la  main;  à  celui  qui  est  placé  entre  le  doigt  du  milieu  et  le, 
pouce,  parce  qu’il  sert  à  montrer,  à  indiquer  les  objets, 

INDICATEUR,  adj. ,  indicatorius  ;  épithète  donnée  au  se¬ 
cond  doigt  de  la  main,  ou  index. 

INDICATION,  indicatio  ;  toute  modification  qu’il  importe 
de  provoquer  dans  l’organisme  pour  obtenir  la  guérison,  on 
du  moins  l’amélioration  d’une  maladie.  11  ne  faut  pas  cou- 
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fondre  l'indication  avec  l’indiquant,  ni  avec  l’indiqué,  qui  n'est 
que  le  moyen  hygiénique  ,  pharmaceutique  ou  chirurgical ,  à 
l’aide  duquel  on  remplit  l’indication.  Ainsi,  dans  une  inflam¬ 
mation  de  la  conjonctive,  l’indication  est  de  soustraire  l’œil 
k  l’action  d’une  trop  vive  lumière,  de  diminuer  l’afflux  du 
sang  vers  cet  organe,  et  l’indiqué  de  prescrire  le  séjour  dans 
un  lieu  peu  éclairé,  la  diète,  les  boissons  aqueuses  acidulées 
et  les  émissions  sanguines.  Toutefois,  il  ne  faut  pas  atta¬ 
cher  trop  d’importance  k  ces  distinctions  tant  soit  peu  sco¬ 
lastiques.  Les  iudications  sont  en  grand  nombre  ,  beaucoup 
d’entre  elles  découlent  les  unes  des  autres;  personne  n’en  a 
encore  donné  un  tableau  exact. 

La  plus  générale  dès  indications  est  de  guérir  toutes  les  fois 
qu’on  le  peut,  ensuite  de  pallier  le  mal  qu’on  ne  peut  guérir, 
enfin  de  ne  pas  guérir  lorsqu’on  a  lieu  de  craindre  qu’il  ne 
survienne,  par  l’effet  de  la  guérison,  une  maladie  plus  grave  que 
la  première. 

Les  seules  indications  bien  motivées  sont  celles  qui  décou¬ 
lent  de  la  connaissance  exacte  ,  non-seulement  de  la  nature  , 
mais  encore  du  siège  du  mal;  k  quoi  il  faut  ajouter  la  consi¬ 
dération  de  l’intensité,  de  l’ancienneté  et  de  l’étendue,  ainsi 
que  de  la  profondeur  de  la  maladie.  Un  seul  symptôme  ne 
pouvant  procurer  tous  ces  renscigneraens ,  on  conçoit  de  suite 
combien  est  ridicule  et  redoutable  dans  ses  suites  la  dangereuse 
méthode  de  traiter  seulement  d’après  des  iudications  syinpto- 
luatiques.  Jusqu’à  cesderniers  temps  la  science  si  difficile  et  si  né¬ 
cessaire  des  indications  dans  les  maladies  n’a  cependant  guère 
été  fondée  que  sur  des  symptômes,  ou,  qui  pis  est,  sur  de 
vaines  théories  physiques,  mécaniques,  chimiques  ou  humo¬ 
rales  ;  à  peine  l’anatomie  pathologique,  c’est-à-dire  la  science 
de  l’état  des  organes  malades,  lui  prêtait-elle  quelque  se¬ 
cours-  Elle  ne  tient  pas  plus  de  place  dans  le  tableau  des 
indications  tracé  par  les  médecins  de  Montpellier,  sous  le  nom 
impropre  de  doctrine  des  élémens  pathologiques  ,  tableau 
qui  doit  être  considéré  comme  la  table  raisonnée  de  toutes  les 
erreurs  pratiques  des  médecins  mécaniciens,  chimistes  et  hu¬ 
moristes. 

On  est  aujourd’hui  bien  convaincu  de  la  nécessité  de  n’éta¬ 
blir  les  indications  que  d’après  l’état  des  organes  malades, 
toutes  les  fois  qu’on  parvient  à  le  connaître.  Lorsqu’on  n’ac¬ 
quiert  cette  connaissance  qu’incomplètement ,  c’est  le  cas  de 
dire  avec  Sydenham  et  Stoll  indicatione  incerta  maneas  in  ga- 
neralibus,  et  même  avec  Hippocrate,  optinia  medicina  inter- 
düm  est  mcdicinam  non  Jacere. 

Lorsque  la  nature  et  le  siège  d’une  maladie  sont  bleu 
connus,  ainsi  que  le  degré  de  son  intensité,  après  avoir  eiu- 
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ployé  avec  persévérance  les  moyens  propres  à  remplir  l’indi- 
cation  qu’elle  offre,  il  faut  encore  savoir  dans  certains  cas  s’ar¬ 
rêter,  clianger  même  de  marche,  et  se  souvenir  alors  de  cet 
autre  précepte  non  moins  important  àjuvantihus  eL  lœdentibus 
fit  iadicalio.  Bien  entendu  que  dans  cette  pratique  on  ne  se 
hâtera  pas  d’abandonner  de  suite  les  moyens  indiqués,  parce 
'  qu’ils  ne  répondraient  pas  aussitôt  à  l’effet  qu'on  en  attendrait. 
Ceci  soit  dit  sans  adopter  entièrement  cet  aphorisme  d’Hippo¬ 
crate  :  omnia  secundum  rationem  fadenti,  neque  pro  ratione 
evenientibus ,  non  ad  aliud  trnnseiuidum^  manente  eo  quod 
ab  initia  visum  est,  et  que  Feyjoo  appelait  V aphorisme  exter- 
minaleur. 

Si  l’on  demande  quelles  sont  les  indications  dans  les  maladies 
du  domaine  du  médecin-  et  du  chirurgien ,  nous  dirons  que 
la  réponse  à  cette  question  ne  peut  être  faite  qu’après  l’admis¬ 
sion  générale  de  quelques  points  en  litige,  soit  dans  la  physiolo¬ 
gie,  soit  dans  la  pathologie,  soit  enfin  dans  la  thérapeutique. 
Disons  aussi  en  deux  mots  que,  le  plus  ordinairement,  dimi¬ 
nuer  l’irritation  par  les  émissions  sanguines,  le  régime  et  les 
boissons  aqueuses,  engourdir  quelquefois  la  sensibilité  par  des 
narcotiques  ou  par  le  froid,  dériver  souvent  par  des  irritans 
directs. ou  indirects,  accélérer  quelquefois  l’action  vitale  par 
des  excltans  locaux,  sont  les  indications  cjui  se  présentent  le 
plus  fréquemment ,  et  celles  auxquelles  on  peut  rapporter 
toutes  celles  qu’on  a  multipliées  avec  un  luxe  de  théorie  fort 
inutile  en  pratique.  Ajoutons  que  ces  quatre  indications  se 
réduisent  à  deux  :  augmenter  ou  diminuer  l’action  d’un  ou  de 
plusieurs  organes.  On  dira  que  c’est  là  du  méthodisme,  du 
brownisme;  mais  il  s’agit  bien  moins  de  savoir  de  qui  nous 
vient  une  idée,  que  de  savoir  si  elle  est  juste  j  or  si  l’on  fait, 
comme  on  le  doit,  abstraction  de  ce  qu’il  y  a,  et  de'çe  que 
sans  doute  il  y  aura  toujours  d’inconnu  dans  la  vie  ,  la  Santé, 
l’action  morbifique ,  l’action  médicatrice  et  la  mort,  on  de¬ 
meurera,  sinon  convaincu,  au  moins  persuadé,  qu’il  n’y  à  que 
deux  indications  générales  ;  et  combien  de  disputes  pour  savoir 
s’il  n’y  en  aurait  que  trente-deux,  comme  on  le  verra  quelque 
part.  On  s’étudiera  à  rechercher  les  moyens  de  remplir  ces 
deux  indications ,  quand  et  comme  il  convient  de  le  faire,  non 
pourle  triomphe  des  théories,  mais  pour  le  bien  de  l’humanité. 
Nous  terminons  par  dire  qu’une  vérité  incontestable  et  trop 
contestée,  c’est  que  les  indications  sont  les  mêmes  dans  les 
maladies  semblables,  quel  qu’en  soit  le  type.  Seulement,  dans 
celles  qui  sont  chroniques ,  il  convient  d’insister  ordinairement 
davantage  sur  les  dérivatifs,  et  dans  celles  qui  sont  incurables, 
sur  les  narcotiques.  Voyez  médication,  maladie,  thékapeÛ-' 
TIQUE. 
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indigeste,  adj,,  indigestus.  Se  dit  des  alimens,  des 
boissons  et  des  autres  substances  qui  se  montrent  plus  souvent 
que  d’autres  réfractaires  à.  l’action  de  l’estomac  et  du  duo¬ 
dénum. 

INDIGESTION,  s.  f. ,  indigestio,  prava  coctio ,  apepsia, 
hradypepsîa;  dyspepsia.  A  peine  est-il  fait  mention  de  cette 
lésion  d’une  fonctiou  importante  dans  les  traités  de  pathologie; 
l’indigestion  est  pourtant  la  forme  sous  laquelle  se  présentent 
très-souvent  la  gastrite,  la  gastro-entérite  aiguë  ou  chronique, 
ou,  pour  mieux  dire,  l’effet  constant  de  ces  inflammations  et 
le  signe  de  toutes  les  irritations  qui  suspendent  sympathique¬ 
ment  l’action  de  l’estomac  et  de  l’intestin  duodénum.  Eu  effet, 
le  premier  résultat  de  la  surexcitation  modérée  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  digestive  est  un  surcroît  passager  d’appétit, 
une  plus  grande  rapidité  dans  la  digestion.;  mais  pour  peu  que 
la  surexcitation  gastrique  augmente,  la  digestion  ne  se  fait 
plus  que  lentement,  d’une  manière  incomplète,  péniblement, 
avec  douleur,  ou  même  elle  cesse  subitement,  pour  peu  de 
temps,  ou  pour  un  temps  prolongé.  Si  les  symptômes  qui  ca¬ 
ractérisent  ce  trouble  de  la  digestion  se  montrent  peu  après 
le  repas,  soit  que  celui-ci  ait  été  copieux,  soit  qu’on  ait  mangé 
ou  bu  beaucoup  d’un  aliment  ou  d’une  Isoissou  de  mauvaise 
qualité  ou  réputés  indigestes,  soit  qu’un  coup,  une  chute  ,une 
émotion  quelconque ,  un  exercice  immodéré  ou  le  sommeil 
pris  immédiatement  après  le  repas  aient  précédé  ces,  symp¬ 
tômes,  le  vulgaire  et  même  plus  d’un  médecin  déclare  qu’il  y 
a  indigesUon ,  ce  qui  est  vrai;  mais  on  oublie  qu’il  ne  s’agit 
pas  d’un  pot  ou  d’une  marmite,  et  que  le  défaut  de  coction  pro¬ 
vient  de  ce  que  le  vase  organique  dans  lequel  la  digestion  de¬ 
vait  s’opérer  n’est  plus  dans  les  conditions  favorables  è  cette 
fonction ,  et  on  ne  s’occupe  guère  de  rechercher  quelle  modifi¬ 
cation  subissent  les  parois  de  ce  vase  et  leurs  dépendances  ou 
léurs  appartenances.  On  se  borne  en  général  à  dire  que  l’indi¬ 
gestion  provient  de  la  faiblesse  de  l’estomac ,  sans  penser  qu’un 
estomac  qui  p'rovoque  le  vomissement,  qu’un  intestin  qui  ex¬ 
cite  les  défécations,  ne  peuvent  être  considérés  comme  faibles. 

Lorsque  les  phénomènes  de  l’indigestion  ont  lieu  après  que 
dTvers  autres  symptômes  d’affection  de  l’estomac  se  sont  ma¬ 
nifestés,  le  trouble  est  regardé  comme  secondaire,  on  s’en  oc¬ 
cupe  peu,  ou  bien  on  ne  s’en  occupe  que  comme  d’un  symp¬ 
tôme  de  la  lésion  de  ce  viscère.  Mais  c’est  encore  à  la  prétendue 
faiblesse  de  ses  parois  qu’on  attribue  le  plus  souvent  l’indiges¬ 
tion  en  pareil  cas,  sauf  celui  où  les  autres  signes  de  la  gastrite 
sont  tellement  frappans,  qu’il  n’est  pas  possible  de  la  mécon¬ 
naître.  On  s’occupe  d’autant  moins  alors  de  l’indigesltion ,  qu’il 
est  ne'cessaire  de  mettre  sur-le-champ  le  malade  à  la  diète. 


INDIGESTION  527 

L’îndigeslion  sc  prolonge  souvent  jrendant  des  seraahies,  des 
mois,  des  années,  c’est-a-dire  que  chaque  jour  rinlroduclion 
des  aJiraens  dans  l’estomac  est  suivie  des  phciiotncnes  d’une  di¬ 
gestion  lente ,  qui  parfois  est  h  peine  accomplie  au  bout  de  six, 
huit,  dix  ,  douze  heures  et  plus,  et  à  laquelle  le  vomissement 
vient  fre'quemmenl  meure  un  terme  en  provoquant  le  rejet , 
sinon  toujours  de  la  totalité ,  au  moins  d’une  partie  des  alimens 
ingérés.  En  pareil  cas,  les  médecins  anglais  ne  voient  là  qu’une 
dyspepsie,  effet  de  l’asthénie  de  l’estomacj  c’est  ainsi  que  les 
anciens  l’attribuaient  à  la  froideur  de  ce  viscère.  Mais  de  même 
que  Hecquet  a  prouvé  que  l’indigestion,  et  notamment  l’indi¬ 
gestion  chronique  ou  habituelle,  était  le  plus  souvent  due  à  un 
excès  de  chaleur  de  ce  viscère,  on  est  aujourd’hui  convaincu 
en  France  qu’elle  dépend  d’une  gastrite ,  d’uce  duodc'nite,  ou 
d’une  gastro-duodénite  chronique,  souvent  accompagnée  d’une 
altération  de  tissu  qui  en  est  la  conséquence  immédiate,  et 
non  moins  souvent  incurable. 

S’il  commence  à  ne  plus  y  avoir  de  doute  parmhnous  sur 
la  nature  de  l’affection  inflammatoire  gastrique  qui  détermine 
l’itidigeslion  chronique,  il  n’en  est  pas  de  mêiiic  de  l’état  mor¬ 
bide  qui  est  la  cause  prochaine  de  l’indigestion  aiguë  •  on  con¬ 
tinue  à  la  regarder  comme  étant  le  plus  souvent  due  à  la  fai¬ 
blesse  de  l’estomac.  Recherchons  donc  quelles  sont  les  causes, 
les  symptômes  de  l’indigestion,  quel  que  soit  son  type,  sa  du¬ 
rée,  et  si  elle  peut  être  attribuée  quelquefois  à  la  faiblesse. 

L’indigestion  a  lieu  lorsque  l’estomac  est  bien  portant  dans 
l’instant  où  l’on  y  introduit  des  alimens.,  ou  lorsque  le  vis¬ 
cère  est  déjà  lésé  dans  cet  instant.  Dans  le  premier  cas,  l’in¬ 
digestion  provient,  soit  d’une  impression  morbifique  directe, 
effet  de  la  qualité  ou  de  la  quantité  des  alimens  (par  là  nous 
entendons  et  neus  entendrons  dans  tout  le  cours  de  cet^ article 
les  alimens  et  les  boissons),  soit  d’une  impression  morbifique 
sympathique  provenant  de  la  lésion  d’un  autre  organe;  dans 
le  second  cas'le  même  viscère  est  affecté  primitivement  ou 
sympathiquement  à  l’instant  où  les  alimens  sont  introduits. 
De  tout  cela  il  résulte  quatre  variétés  de  l’indigestion ,  si  on  la 
considère. dans  ses  causes  :  1°.  indigestion  par  l'aclion  d’ali- 
mens  nuisibles  sur  un  estomac  sain;  2°.  indigestion  par  l’action 
sympathique  d’un  organe  lésé  sur  l’estomac  contenant  des  ali¬ 
mens  sains  ;  3°.  indigestion  et  alimens  sains  par  action  vicieuse 
d’un  estomac  primitivement  malade  ;  4°-  indigestion  dl alimens  , 
sains  par  action  vicieuse  d’un  estomac  secondairement  malade. 

Quel  est  l’état  de  l’estomac  dans  la  première  espèce  d’indi¬ 
gestion?  Y  a-t-il  irritation  de  sa  membrane  muqueuse,  faiblesse 
de  cette  membrane  ou  de  la  paroi  musculaire  de  l’organe ?'S1 
nous  sommes  loin  de  connaître  toutes  les  modifications  cpie 
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subil  l’estomac  dans  la  digestion,  nous  savons  aumoms  qüeïe 
jnouvenient  de  ses  paio'rs  est  une  des  moins  importantes,  et 
qu’il  ne  sert  guère  qu’à  faire  passer  là  niasse  chymeuse  dans 
le  duodciiumj  il  y  a  donc  une  autre  action  plus  importante 
quoique  peu  connue?  Quoi  qu’il  en  soit,  la  seule  question  est 
de  savoir  si  la  diminution  de  la  fonction  stomacale  est  un  effet 
de  la  faiblesse,  et  pour  cela  il  faut  établir  une  comparaison  entre 
l’cstoipac  et  la  bouche,  où  s’opère  une  première  digestion.  Or, 
nous  voyons  que  les  alimens  y  sont  divisés ,  pénétrés  de  li¬ 
quides  animaux;  que  certains  alimens  sollicitent  vivement  la 
sécrétion  de  ces  liquides,  que  d’autres  la  suspendent  et  sem¬ 
blent  la  tarir;  que  les  alimens  trop  secs  sont  difficilement  al¬ 
térés  par  ces  liquides  en  trop  petite  quantité,  et  font  éprouver 
un  sentiment  pénible  qui  s’oppose  à  leur  déglutition;  que  les 
liquides  très-fades,  comme  l’eau  pure  et  tiède,  font  éprouver 
un  sentiment  de  dégoût  qui  fait  que  le  pharynx  se  resserre 
souvent  pour  ne  point  leur  livrer  passage,  et  que  la  salive  et 
le  mucus  buccal  se  mêlent  mal  à  eux,  et  sont  moins  abondam¬ 
ment  sécrétés  sous  leur  impression  ;  que  les  alimens  à  la  glace 
font  éprouver  un  sentiment  de  froid  piquant  suivi  d’un  senti¬ 
ment  de  chaleur,  et  qu’ils  sont  précipités  vivement  vers  le 
pharynx,  en  raison  des  sensations  incommodes  qu’ils  provo¬ 
quent;  que  les  alimens  chauds,  suffisamment  engagés  pour 
ne  pouvoir  être  rejetés,  sônt  chassés  avec  la  même  précipita¬ 
tion,  mais  non  sans  causer  des  sensations  plus  insuppprtables. 
Toutes  ces  circonstances  nuisent  à  l’altération  des  aliméns  et 
des  boissons  dans  la  bouche.  Sauf  la  différence  d’organisation 
et  l’absence  de  sécrétions  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  , 
ne  se  passe-t-il  pas  des  choses  analogues  dans  l’estomac?  Si 
l’analogie  ne  nous  trompe  pas,  s’il  est  impossible  de  supposer 
crue  les  alimens  et  les  boissons  agissent  sur  l’estomac  autrement 
que  sur  la  bouche,  si  le  résultat  de  leur  action  doit  être  une 
stimulation  trop  vive  ou  une  stimulation  incomplète,  et  peut-être 
même  une  sédation,  et  par  suite,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  une 
évacuation  rapide,  ou  du  moins  devenue  nécessaire,  du  bol 
alimentaire,  soit  par  le  haut,  soit  par  le  bas,  on  demeurera  con¬ 
vaincu  que  l’indigestion  par  des  alimens  trop  secs ,  acides,  acer¬ 
bes  ,  amers ,  âcres ,  trop  froids ,  est  le  résultat  d’une  vive  stimu- 
lalion  de  la  membrane  interne  stomacale,  orclinairement  avec, 
quelquefois  sans  tendance  de  la  membrane  musculaire  et  de  ses 
annexes  à  rejeter  par  le  vomissement,  ou  repousser  le  plus 
promptement  possible  dans  le  duodénum,  ralimcnt  qui  forme 
un,  corps  étranger  incommode;  et  que,  si  dans  l’indigestion 
causée  par  des  alimens  dans  lesquels  l’eau,  le  mucilage  ou  la 
fécule  domine  ,  la  mcirtijrane  muqueuse  gastrique  est  trop  peu 
stimulée  pour  vaquer  à  la  digestion,  il  n’en  résulte  pas  moins 
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un  senliment  pénible  et  des  eiTorts  de  conlraclion  de  la  part 
de  la  membrane  musculaire  et  de  ses  annexes,  pour  les  rejeter  en 
substance  ou  repousser  dans  le  duode'numj  en6n,  qu’à  la  suite 
de  la  stimulation  incomplète,  insuffisante,  occasionée  par  le 
peu  d’action  de  ces  substances  sur  la  membrane  muqueuse 
gastrique,  il  tarde  peu  à  s’e'tablir  une  irritation  de  cette  mem¬ 
brane, -en  raison  de  la  présence  d’une  matière  qui  devient  un 
véritable  corps  étranger  qui  s’altère  et  subit  diverses  modifica¬ 
tions  purement  chimiques,  d’où  résultent  pour  elle  des  quali¬ 
tés  irritantes,  des  dégagemens  de  gaz,  en  raison  enfin  du  poids 
dé  ces  matières,  de  leur  gonflement  et  de  la  distension  qu’elles 
fout  éprouver  aux  parois  de  l’estomac.  Ce  viscère  enfin  sti¬ 
mulé,  la  digestion  s’opère,  mais  lentement,  et  s’il  est  trop 
irrité,  le  vomissement  a  lieuj  sinon  il  parvient  à  faire  passer 
la  masse  dans  le  duodénum ,  où  surviennent  des  -changeraens 
absolument  analogues.  Dans  la  presque  totalité  des  indiges¬ 
tions  de  la  première  espèce,  l’irritation  gastrique  en  est  donc 
la  principale  cause,  sauf  un  petit  nombre  de  cas  où  elle  s’éta¬ 
blit  secondairement,  et  ne  mérite  pas  alors  moins  d’attention 
de  la  pfirt  du  praticien. 

La  seconde  espèce  d’indigestion  ne  mérite  pas  moins  d’être 
étudiée.  Des  aliniens  sains  venant  d’être  introduits  dans  l’esto¬ 
mac,  la  peau  à  être  refroidie,  le  cerveau  stimulé  par  une  nou¬ 
velle  accablante,  les  muscles  sollicités  par  un  exercice  violent, 
il  arrive,  ou  que  l’action  vitale  se  concentre  vers  l’estomac, 
sur  lequel  le  sang  afflue,  ou  sur  an  autre  viscère,  le  poumon 
par  exemple,  et  eu  même  temps  sur  l’estomac j  dans  ces  deux 
cas,  ce  viscère  trop  excité  cesse  d’accomplir  la  digestion;  ou 
que  l’action  vitale  se  concentrant  au  cerveau,  ce  viscère  cesse 
d’agir  sur  l’estomac,  celui-ci  devient  impropre  à  la  digestion, 
comme  lorsqu’on  lie  ou'  qu’on  coupe  la  huitième  paire.  Dans 
le  premier  cas,  il  y  a  irritation  gastrique;  dans  le  second  une 
sorte  de  paralysie,  mais  la  décomposition  des  alimens  a  lieu;  ils 
agissent  sur  la  paroi  de  l’estomac  comrne  corps  étrangers,  et 
la  membrane  muqueuse  s’irrite  sans  que  la  membrane  mus¬ 
culaire  ou  ses  annexes  y  prennent  part,  pour  l’ordinaire,  si  ce 
n’est  quand  la  surexcitation  cesse,  car  alors  l’estomac  rede¬ 
vient  capable  de  mouvement,  et  il  exécute,  ainsi  que  ses  con¬ 
génères,  ceux  que  sollicite  l’irritation  de  sa  membrane  interne. 
Ici  encore  nous  retrouvons  le  plus  souvent  l’irritation  ,  et  lors¬ 
qu’elle  n’est  pas  primitive,  elle  a  lieu  secondairement. 

bSus  l'a  troisième  et  la  quatrième  espèces  d’indigestion ,  il 
est  aisé  de  concevoir  que  des  alimens,  quelque  sains  qu’ils 
puissent  être,  introduits  dans  un  estomac  malade,  ne  peuvent 
être  digérés;  or  cet  estomac  est  irrité  le  plus  ordinairement, 
quelquefois  presque  paralysé  dans  le  cas  de  surexcitation 

9.  34 


53  O  INDIGESTION 

cérébrale  portée  au  point  que  l'action  du  viscère  sur  les  autres 
soit  en  grande  partie  suspendue.  Dans  ce  dernier  cas ,  les 
alimciis  n’étant  ni  assimilés,  ni  rejetés  par  le  vomissement, 
ni  poussés  dans  les  intestins,  deviennent  des  corps  étrangers, 
subissent  des  décompositions  ,  et  agissent  comme  irrilans  sur 
la  membrane  muqueuse.  C’est  donc  encore  ici  le  plus  souvent 
une  irritation  primitive,  et  dans  les  autres  cas  une  irritation 
secondaire  de  l’estomac. 

Relativement  an  vomissetjaent  dans  l’indigestion,  ne  perdons 
pas  de  vue  qu’il  n’a  point  lieu,  1°.  .quand  l’indigestion  n’est 
pas  complète,  et  que  la  digestion  est  seulement  lente;  2°. 
quand  l’estomac  parvient  à  pousser  les  matières  alimentaiies  à 
moitié  ou  non  digérées  dans  le  duodénum;  3°.  quand  l’irrita¬ 
tion  ou  plutôt  l’inflammation  est  au  plus  haut  degré;  4°- 
quand  le  rapport  d’action  entre  l’estomac  et  le  cerveau  est  sus¬ 
pendu. 

Il  résulte  de  là,  ce  me  semble,  que  dans  le  plus  grandnombre 
des  cas  l’indigestion  aiguë  n’est,  comme  l'indigestion  chro¬ 
nique,  qu’un  effet  de  l’irritation  gastrique;  que,  dans  le  très- 
petit  nombre  de  cas,  où  il  y  a  d’abord  asthénie  de  l'estomac, 
lavnembrane  muqueuse  tarde  peu  à  s’enflammer,  al  or? même 
que  la  membrane  muqueuse  demeure  inerte,  ainsi  que  ses  con¬ 
génères;  que  dans  presque  toutes  les  indigestions  il  importe 
de  se  borner  à  l’emploi  des  adoucissans;  qu’il  est  cependant 
des  cas  où  il  est  utile  de  provoquer  la  sortie  des  alimens,  soit 
par  le  vomissement,  soit  en  les  faisant  passer  dans  le  duodénum, 
afin  d’éviter  ou  de  ne  pas  entretenir  plus  long-temps  l’irri talion 
gastrique;  enfin  que  dans  un  petit  nombre  de  cas,  appelé  à 
l’instant  où  une  indigestion  se  déclare,  on  doit  prescrire  un 
léger  tonique,  afin  de  faire  surmonter  à  Ueslomac  l’action  sé¬ 
dative  des  substances  qu’il  contient,  qu  monter  son  action  au 
degré  nécessaire  pour  qu’elle  puisse  attaquer xes  substances  ré¬ 
fractaires. 

Dans  l’indigestion ,  le  duodénum  reçoit  des  alimens  qui  sont 
peu  ou  qui  ne  sont  point  altérés  par  l’action  stomacale;  alors 
l’indigestion  se  continue,  ou  bien  le  duodénum  achève  cet 
acte ,  et  l’opère  peut-être  en  entier;  sinon  les  alimens,  à  peine 
digérés  ou  même  nullement  digérés,  passent  successivement 
dans  tout  le  tube  intestinal,  occasionant  de  vives  douleurs, 
symptômes  d’une  traînée  d’irritation  ,  s’il  est  permis  de  s’ex¬ 
primer  ainsi  :  pour  l’ordinaire  alors  il  y  a  diarrhée  cl  quelque¬ 
fois  lienterie.  L’irritation  intestinale  venant  h  persister,  de¬ 
meure  après  l’irritation  gastrique,  ou  continue  souvent  avec 
elle  ,  même  après  la  sortie  des  matières  ingérées.  Il  est  bon  , 
dans  toutes  les  indigestions,  de  solliciter  le  passage  et  l’expul¬ 
sion  de  ces  matières  par  des  layemens' qu’il  n’est  jaihais  utile, 
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et  qu’il  peut  être  dangereux,  de  rendre  irritans  en  pareil  cas. 

Un  sentiment  de  plénitude,  de  pesanteur,  de  gène  et  de 
douleur  a  l’épigastre,  d’obstacle  à  la  respiration,  une  pesan¬ 
teur  de  tète  souvent  douloureuse,  une  espèce  de  vertige,  d’a¬ 
néantissement,  de  tendance  à  la  syncope,  des  nausées,  des  ef¬ 
forts  infructueux  pour  vomir,  des  rapports  nidoreux,  le  dé¬ 
goût  pour  tous  les  alimens  et  pour  toute  boisson  chaude  ,  le 
désir  des  boissons  froides  et  acidulés,  quelquefois  Je  hoquet, 
des  borborygraes  ,  tels  sont  les  premiers  symptômes  de  l’indi¬ 
gestion,  à  quoi  il  faut  joindre  un  pouls  serré  ,  petit  et  embar¬ 
rassé  ,  la  pâleur  de  la  face,  le  froid  du  dos  et  des  extrémités, 
et  un  malaise  général.  A  ces  symptômes  se  joignent  souvent  Je 
vomissement,  des  coliques ,  de  la  diarrhée.  A  mesure  que  les 
signes  d’irritation  de  l’estomac  diminuent,  ceux  d’irritation  des 
intestins  se  développent  ou  augmentent.  De  ce  qu’on  suit  assez 
bien  la  marche  progressive  de  l’irritaiion  ,•  on  en  a  conclu  qu’il 
fallait  distinguer  une  indigestion  gastrique,  une  intestinale  et 
une  gastro-intestinale;  mais  à  quoi  bon  ces  distinctions  établies 
en  principe,  comme  si  c’était  là  toute  la  science  ? 

Que  voit-on  dans  les  symptômes  attribués  à  l’indigestion, 
sinon  des  signes  d’irritation  de  l’estomac  ,  puis  de  l’intes¬ 
tin  grêle,  et  quelquefois  même  du  gros  intestin?  En  quoi  donc 
la  nature  elle  traitement  de  cette  maladie  peuvent-ils  différer 
de  la  nature  et  du  traitement  de. l’irritaiion,  si  ce  n’est  seule¬ 
ment  en  ce,  qu’il  y  a  présence  d’alimens  dans  l’estomac,  et  in¬ 
dication  par  conséquent  d’en  provoquer  l’expulsion  par  haut 
ou  par  bas  ,  -alors  seulement  qu’on  doit  rent^pcer  à  l’espoir  de 
les  voir  définitivement  altérés  par  l’action  de  ce  viscère  et  du 
duodénum. 

A  cela  se  réduit  â  peu  près  ce  qu’on  peut  dire  de  l’indi¬ 
gestion,  dans  l’état  actuel  de  la  science.  On  voit  que  les  indica¬ 
tions  sont  1°  de  diminuer  l’irritation  dans  le  plus  grailfi. nom¬ 
bre,  des  cas  ;  2°  d’étendre  les  alimens  lorsqu’on  présumé' qu’ils 
forment  une  masse  trop  consistante;  3“  d’exciter  les  contrac¬ 
tions  de  l’estômac  ou  de  ses  annexes ,  et  4°  de  stimuler  légère¬ 
ment  l’estomac  dans  des  cas  plus  rares,  et  seulemeirt  au  début 
de  quelques  indigestions.  La  distinction  de  ces  cas  étant  assez 
difficile,  on  choisit  en  général  un  terme  moyen,  qui  est  de 
prescrire  des  boissons  mimilagineüses,  légèrement  aromatisées, 
sucrées,  en  abondance,  de  faire  prendre  plusieurs  lavemens 
mucilagineux  ou  huileux  ,  de  pratiquer  sur  la  région  de  l’es¬ 
tomac  et  autour  du  nombril  des  frictions  avec  la  main,  de  les 
couvrir  de  linges  chauds.  Par  l’usage  de  ces  moyens ,  la  dou¬ 
leur  cesse  peu  à  peu,  les  autres  symptômes  diminuent  graduel¬ 
lement  sans  évacuation,  ou  bien  le  vomissement  ou  la  diarrhée  dé¬ 
barrasse  l’estomac ,  ou  enfin  les  accidens  continuent.  Silapcsan- 
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leur  persiste  à  se  faire  sentir  à  l’épigastre  ,  si  on  a  e'té  appelé 
au  comuiencement  de  l’indigestion,  il  faut  alors  ne  pas  hésiter 
a  donner  l’émétique,  ou  mieux  l’ipécacuanha  à  dose  vomitive, 
après  avoir  inuiilerneni  employé  les  adoucissans.  Si  on  est  ar¬ 
rivé  tard  près  du  malade,  si  les  accidenscoutinuent,sila  douleur 
semble  marelier  de  l’eslomac  aux  intestins,  il  faut  se  borner  à 
l’emploi  des  lavemens,  en  les  rendant  laxatifs.  11  n’est  jamais 
convenable  de  recourir  aux  potions  ou  boissons  purgatives  ,  si 
ce  n’est  le  lendemain  ,  quand  on  présume  que  des  matières  mal 
assimilées  existent  encore  dans  les  intestins ,  et  cela  seulement 
chez  les  vieillards,  dont  le  tube  intestinal  se  contracte  lentement 
et  faiblement. 

Ainsi  que  toutes  les  irritations  gastriques  et  gastro-intesti¬ 
nales,  celle  qui  a  lieu  dans  l’indigestion  est  susceptible  de  ne 
donner  lieu  qu’à  des  phénomènes  sympathiques,  ou  du  moins 
d’en  produire  de  si  intenses,  que  les  phénomènes  locaux  ne 
soient  pas  assez  sensibles ,  de  telle  sorte  qu’on  méconnaisse  la 
nature  et  surtout  le  siège  de  l’affection.  C’est  ce  qu’on  a  nommé 
indigestion  larvée.  Une  femme  gisait  dans  son  lit ,  étendue  sur 
le  dos,  sans  connaissance,  presque  sans  pouls,  agitée  de  mou- 
vemens  convulsifs  alternant  avec  une  immobilité  parfaite,  les 
extrémités  froides,  le  corps  couvert  d’une  sueur  rassemblée  en 
gouttelettes  surla  poitrine.  Des  enfànsenbas  âge  environnaient 
seuls  cette  malheureuse  femme,  dont  nous  ne  pouvions  ob¬ 
tenir  aucun  renseignement  sur.  cet  état  survenu  subitement:  un 
jeune  mcdecia,  connaissant  le  genre  de  vie  et  les  habitudes  de 
celte  femme,  qui  a^ppartenail  à  la  classe  ouvrière  la  'moins  fortu¬ 
née  ,  reconnut  sur-le-champ  une  indigestion ,  moins  encore  aux 
symptômes  très-équivoques,  qu’aux  débris  d’une  grande  quan¬ 
tité  de  porreaux  qu’il  vit  épars  près  du  foyer  :  plusieurs  fois  il 
avait  été  appelé  pour  des  accidens  de  ce  genre  chez  des  per¬ 
sonnes  qui  s’étaient  gorgées  de  la  soupe  préparée  avec  celle 
plante,  de  la  graisse  rance  et  du  pain  grossier-  il  prescrivit 
une  tasse  d’eau  chaude  avec  deux  grains  d’émétique;  la  malade 
vomit  une  quantité  énorme  de  cette  soupe  indigeste;  et  se 
trouva  presque  tout  à  coup  aussi  bien  qu’avant  de  perdre  con¬ 
naissance,  sauf  la  faiblesse  qu’elle  éprouvait  dans  les  membres. 
On  ne  nous  accusera  pas,  nous  l’espérons,  d’attribuer  aux 
porreaux  la  propriété  de  causer  des  indigestions  larvées,  noua 
avons  voulu  seulement  montrer  par  ce  cas  assez  peu  commun, 
qu’il  importe  de  se  procurer  les  renseigneraens  les  plus  positifs 
et  les  plus  minutieux  sur  l’état  et  les  actes  antérieurs  du  ma¬ 
lade.  C’est  le  seul  moyen  de  démêler  la  source  des  groupes  sou¬ 
vent  très-alarroans  et  très-étjuivoques  de  symptômes  qui  peu¬ 
vent  être  le  résultat  de  la  surcharge  de  l’estomac  sain  ou  dé 
l’alimentation  intempestive  d’un  estomac  irrité.  C’est  dans  des 
cas  de  ce  genre  qu’on  voit  survenir  l’apoplexie,  l’asthiViC,  des 


.  INDIGESTION  533 

cardialgles,  des  coliques  excessives,  des  accès  de  goutle  oir  (fe 
rhurtjaiisnie  très-doulotireux,  des  troubles  de  la  vue ,  eiifin  une 
foule  de  phe'nouiènes  morbides,  les  seuls  que  l’ou  puisse  ran¬ 
ger  parmi  ceux  que  les  anciens  attribuaient  à  la  présence  de 
saburres  dans  les  premières  voies  ,  les  seuls  qui  justifient  l’em¬ 
ploi  de  l’émétique  hors  les  cas  où,  à  la  suite  d’une  irritation 
gastrique  qui  n’existe'  plus,  il  reste  des  matièi es  muqueuses 
surabondantes  dans  l’estomac  ,  et  qu’au  demeurant  il  est  dans 
l’état  actuel  de  la  science  du  diagnostic  fort  difficile  de  recon¬ 
naître  ,  excepté  dans  un  très-petit  nombre  de  circonstances  , 
par  exemple  dans  la  convalescence  des  bronchites  avec  sécré¬ 
tion  surabondante  de  la  plupart  des  membranes  muqueuses.  , 

C’est  seulement  dans  les  cas  de  congestion  sanguine  vers  la 
tète  ou  la  poitrine  qu’il  peut  être  utile  d’ouvfir  la  veine,  et 
même  qu’il  est  indiqué  de  le  faire;  un  organe  plus  important 
que  l’estomac,  qui  d’ailleurs  est  peu  lésé,  étant  fortement  af¬ 
fecté,  et  la  saignée  étant  le  moyen  le  plus  efficace  pour  y  re¬ 
médier,  il  faut  J  recourir  de  suite;  souvent  ce  moyen  suffit 
pour  déterminer  le  vomissement  et  par  conséquent  le  rejet  des 
ulimens  qui  forment  un  corps  étrangerirritantdansl’estomac. 
Après  la  saignée  il  est  plus  facile  et  moins  dangereux  de  pro¬ 
voquer  ce  mouvement,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  dans 
toute  fluxion  du  sang  vers  la  tête,  les  violens  efforts  du  vomis¬ 
sement  sont  dangereux  :  pour  peu  qu’on  ait  lieu  de  redouter 
l’épanchement  sanguin  dans  le  cerveau,  il  faut  s’en  abstenir  , 
car  il  ne  peut  qu’être  nuisible.  On  se  tromperait  néanmoins 
beaucoup  si  on  croyait  que  toute  apoplexie  avec  indigestion 
est  la  suite  de  celle-ci,  car  l’apoplexie  primitive  détermine  in¬ 
failliblement  l’indigestion,  quand  elle  arrive  au  moment  de  la 
digestion.  Voyez  apoplexie. 

La  mort  n’a  guère  lieu  à  la  suite  des  indigestions  quèj'ors- 
que  celles-ci  surviennent  chez  des  sujets  disposés  à  l’apoplexie, 
chez  des  blessas  qui  ont  de  larges  plaies  en  suppuration ,  ou 
chez  des  convalescens  de  maladies  aiguës  graves.  Rien  de  plus 
commun  que  de  voir,  dans  les  hôpitaux,  des  convalescens  périr 
subitement  pour  avoir  satisfait  trop  tôt  et  trop  avidement  leur 
excessif  appétit.  Ce  sont  les  seuls  ,  avec  les  apoplectiques  et 
les  blessés,  qui  succombent  par  la  même  cause,  dans  lesquels 
on  puisse  constater  l’état  des  voies  digestives.  Mais  si  l’on  con¬ 
sidère  que  l’affection  de  l’estomac,  quelque  vive  qu’elle  puisse 
être,  n’est  alors  que  momentanée,  on  ne  s’étonnera  pas  qu’elle 
laisse  peu  de  traces.  Lorsqu’il  y  en  a,  ce  sont  celles  de  rirriia- 
tion.  Le  plus  souvent  on  trouve  la  membrane  muqueuse  gas¬ 
trique  grisâtre  et  plus  épaisse  qu’elle  ne  l’est  ordinairement;  il 
y  avait  une  phlegmasie  chronique  de  ce  viscère ,  une  grande 
susceptibilité  dans  sa  membrane  interne ,  une  cause  légère  a 
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suffi  pour  que  le  cerveau  fût  douloureusement  influencé  par 
l’estomac  j  la  mort  eu  a  été  la  suite.  On  trouve  parfois  en  outre 
des  points  rouges  à  la  surface  de  la  membrane  muqueuse  gas¬ 
trique  ,  et  le  plus  souvent  beaucoup  de  sang  dans  les  vaisseaux 
céphaliques.  La  présence  d’une  pâte  où  l’on  aperçoit  les  dé¬ 
bris  des  alimens  non  élaborés  et  l’odeur  des  boissons  vineuses 
ou  alcooliques,  dans  l’estomac  ou  le  duodénum,  démontre 
évidemment  qu’il  y  a  eu  indigestion. 

iKDiGESTiotï  (  art  vétérinaire  )•  Cette  affection  présente  des 
différences  relatives  à  l’organisation  ,  aux  instincts  et  aux 
mœurs  de  nos  animauxdomestiques;  elle  est  due  ù  la  qualité  ou 
à  la  quantité  des  matériaux  variés  et  nombreux  admis  dans  le 
canal  alimentaire  ,  des  parois  duquel  ils  reçoivent  une  action, 
et  sur  lequel  a  leur  tour  ils  agissent  directement. 

Parmi  nos  animaux  domestiques,  il  en  est  qui  ruminent ,  et 
d’autres  qui  ne  ruminent  pas.  Les  premiers  ont  l’estomac  di¬ 
visé  en  quatre  ventricules  ou  sacs  d’une  organisation  particu¬ 
lière  à  chacun  d’eux  ,  et  dont  l’un  ,  nommé  rumen  oji  panse , 
est  d’un  volume  et  d’une  capacité  considérables  eu  égard  aux 
trois  autres  ,  qu’on  appelle  réseau  ou  bonnet  ^  feuillet  et  cail¬ 
lette.  Ce  dernier  est  le  principal  estomac,  l’agent  essentiel  de 
la  digestion,  le  seul  capable  de  produire  la  chymification. 
C’est  dans  ce  réservoir  que  les  alimens  se  rendent  après  avoir 
été  préparés  préalablement  par  la  mastication  et  l’action  des 
autres  ventricules;  ils  y  subissent  le  dernier  degréd’élaborati  on, 
et  sont  convertis  en  substance  chymeuse.  Or  ce  mode  de  fonc¬ 
tion  s’appelle  rumination,  et  désigne  l’action  par  laquelle  les 
alimens  solides ,  après  avoir  séjourné  un  certain  teirfps  dans  le 
rumen,  remontent' en  forme  de  pelotte  et  sont  reportés  dans 
la  bouche  ,  où  ils  n’ont  d’abord  été  que  faiblement  broyés  à 
leur  premier  passage  ,  pour  ,  à  cette  seconde  fois  ,  être  remâ¬ 
chés  ,  triturés,  imprégnés  de  salive,  de  façon  à  êire  rendus 
propres  à  être  digérés.  Il  résulte  de  cette  disposition  que  l’ani¬ 
mal  ne  fait  d’abord  que  saisir  et  avaler  les  alimens  ,  pour  les 
déposer  et  accumuler  aussitôt  dans  un  vaste  réseryoir;  ainsi  la 
digestion  du  bœuf  ne  se  fait  pas  avec  promptitude  ,  non  plus 
que  ses  mouvemens  et  ses  travaux. 

11  semblerait  que  la  multiplicité  des  estomacs,  chez  les  ru- 
minans,  devrait  rendre  l’acte  de  la  digestion  beaucoup  plus 
composé  que  dans  les  monogastriques  herbivores;  cependant, 
à  ne  çonsidérer  qUe  l’ensemble  des  phénomènes  qui  ont  lieu 
depuis  l’instant  où  les  alimens  sont  déglutis  jusqu’à  l’expulsion 
des  matières  fécales  par  l’anus ,  on  voit  que  cette  fonction ,  si 
différente  en  apparence,  n’est  guère  plus  compliquée  dans  les 
uns  que  dans  les  autres.  En  effet,  si  le  bœuf  lent  et  tranquille, 
pourvu  de  quatre  estomacs,  élabore  d’ une  manière  pariicu- 
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licrc  et  pendant  long-temps  ses  aliinens,  avant  qa’Ik  paivicn- 
nent  daiis  le  dernioir  rc’servoir,  où  s’opère  la  chymification,  le 
cheval,  qui  est  remarquable  par  un  caractère  vif  et  par  des 
mouvemens  plus  rapides,  le  cheval,  qui  n’a  qu’un  petit  esto¬ 
mac,  offre  dans  la  longueur  de  son  intestin,  de  vastes  réser¬ 
voirs,  où  les  substances  alimentaires,  converties  en  chyme, 
continuent  à  être  élaborées;  de  sorte  que,  chea  le  premier,  la 
digestion  est  toujours  précédée  d’un  grand  travail,  d’une  éla¬ 
boration  compliquée  et  pénible,  tandis  que  dans  le  second  la 
chymification  est  plus  simple  et  plus  facile ,  mais  exige  une 
suite  d’opérations  difficiles  et  prolongées.  Le  nombre,  la  va¬ 
riété  des  estomacs,  et  l’ampleur  du  premier  d’entre  eux,  per¬ 
mettent  aux  ruminans  de  faire  de  grandes  provisions,  et  même 
de  passer  beaucoup  de  temps  sans  souffrir  autrement  delà  faim  ; 
dans  les  monodactyles,  au  contraire,  l’exiguilé  de  l’estomac 
ne  permettant  pas  une  grande  masse  ni  un  long  séjour  des 
substances  alimentaires  qui  y  parviennent ,  les  animaux  de 
cette  espèce  éprouvent  nécessairement  le  besoin  de  manger  k 
des  intervalles  plus  rapprochés. 

Sous  un  autre  point  de  vue,  en  s'arrêtant  k  la  considération 
des  résidus  des  matières  alimentaires,  tels  que  les  animaux  les 
évacuent,  il  semblerait  encore  que  les  animaux  k  estomac  mul¬ 
tiple  devraient  être  infiniment  moins  exposés  que  les  autres 
aux  indigestions,  puisque  rien  n’est  plus  divisé,  plus  atténué, 
que  les  parties  solides  des  excrémens  que  rendent  les  bêtes  à 
cornes,  les  bêtes  k  laine  et  la  chèvre,  tandis  que  les  mêmes 
parties  solides  des  excrémens  rendus  par  le  cheval ,  le  mulet  et 
l’ânc  ne  sont  pour  ainsi  dire  que  des  fourrages  haches.  L’ac¬ 
tion  de  la  digestion  paraît  si  imparfaite  dans  ces  quadrupèdes 
monogastriques,  qu’on  trouve  dans  leur  fiente  une  assez  grande 
quantité  de  grains  qui  n’ont  souffert  aucune  altération’tjans 
l’estomac  et  les  intestins,  puisque  ces  mêmes  grains  germent 
après  leur  émission  par  l’anus ,  aussi  bien  que  s’ils  eussent  été 
parfaitement  conservés  dans  le  grenier  le  plus  sain.  Malgré 
cette  différence  dans  le  degré  de  division  et  d’atténuation  des 
alimetis  des  ruminans,  différence  qui  doit  supposer  une  force 
organique  plus  grande  que  celle  qui  agit  sur  les  fourrages  dont 
les  animaux  non  ruminans  se  nourrissent ,  non-seulement  les 
indigestions  sont  plus  fréquentes  dans  nos  herbivores  k  quatre 
estomacs,  mais  elles  sont  eu  outre  beaucoup  plus  dangereuses, 
et  souvent  mortelles. 

Parmi  les  noti-ruminans ,  nous  avons  encore  k  isoler  ceux  qui 
sont  doués  delà  facultédevomir,  qui  ne  diffèrent  point  par  l’or¬ 
ganisation  de  leur  estomac ,  composé  d’un  seul  ventricule  ou 
sac,  mais  qui  ont  un  régime,  vine  manière  d’être  et  de  vivre , 
des  mœurs ,  des  habitudes ,  etc. ,  qui  ne  sont  pas  les  mêmes ,  et 
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qui  influent  sur  la  nature  de  leurs  affections  maladives.  Le  co¬ 
chon,  qui  est  omnivore,  et  les  carnivores,,  tels  que  le  chien  et 
le  chat,  ont  le  canal  intestinal  assez  grêle j  jouissant  ordinaire¬ 
ment  d^une  assez  grande  liberté',  éprouvant  peu  de  privations, 
se  repaissant  d’alimens  plus  substantiels,  qu’ils  ont  souvent  la 
faculté  de  choisir,  ils  endurent  moins  la  faim,  et  ils  ont  besoin 
de  manger  moins  souvent  que  les  herbivores.  Aussi  ont-ils  ra¬ 
rement  des  indigestions,  ou,  lorsqu’ils  en  ont,  la  facilité  avec 
laquelle  le  vomissement  s’opère  chez  eux  les  dispense  le  plus 
souvent  des  secours  de  l’art,  nécessaires  aux  autres  animaux. 

Les  animaux,  dans  l’état  sauvage,  n’avaient  qu’un  régime 
simple,  analogue  à  leur  organisation,  et  connaissaient  .peu  de 
maladies.  Ceux  qu’on  abandonne  encore  habituellement  dans 
les  plaines  et  les  bols,  tels  que  le  bœuf,  la  vache,  la  brebis  et 
la  chèvre,  plus  rapprochés  de  cet  état  primitif  où  la  nature  les 
avait  placés,  ont  aussi  une  santé  plus  robuste  que  les  autres  ; 
jamais  en  proie  à  un  appétit  dévorant,  pouvant  donner  à  leur 
aise  à  l’œuvre  de  la  digestion  tout  le  temps  et  le  repos  nécessaires , 
dans  un  lieu  tranquille  et  de'leur  choix ,  leurs  organes  digestifs 
ne  sont  jamais  surchargés,  et  par  conséquent  les  indigestions 
sont  rares  chez  eux.  Mais  renfermés  dans  des  logemens  étroits  et 
trop  souvent  malsains,  dans  des  enclos,  dans  des  parcs  où  ils 
ne  peuvent  manger  qu’à  la  volonté  ou  au  caprice  de  l’homme, 
ces  compagnons  serviles  de  nos  travaux  agricoles  endurent  la 
faim,  et,  pressés  du  désir  impérieux  d’y  satisfaire,  dévorent 
les  alimens  qui  s’y  trouvent ,  quels  qu’ils  soient.  Les  herbes 
fussent-elles  saines ,  ils  n’en  sont  pas  moins  exposés  à  contracter 
l’indigestion,  s’ils  en  incorporent  en  trop  grande  quantité ,  ou 
s’ils  sont  mal  disposés.  En  général,  l’époque  de  l’année  où 
l’on  rencontre  le,  plus  d’indigestions  est  celle  où  l’on  fait  passer 
les  animaux  de  la  nourriture  sèche  à  la  nottrrilure  verte,  si 
l’on  n’a  pas  la  précaution  d’y  procéder  par  degrés.  L’herbe 
tendre  et  nouvelle  appète  les  animaux,  ils  en  sont  très- 
friands,  et  si  on  leur  en  laisse  la  liberté,  il  est  facile  à  plu¬ 
sieurs  espèces  d’en  avaler  trop  en  un  instant.  Il  peut  en  être 
de  même,  en  tout  autre  temps,  du  son  gras,  des  moutures  , 
des  grains  et  des  autres  alimens  que  les  grands  herbivores  re¬ 
cherchent  avec  avidité  J  et  si  on  leur  en  donne  à  discrétion, 
surtout  lorsqu’il  sont  affamés,  ils  courront  d’autant  plus  de 
danger ,  que  le  vomissement  leur  est  communément  interdit  par 
leur  organisation ,  et  que  les  purgatifs  n’ont  sur  eux  qu’une 
action  beaucoup  trop  lente. 

L’eau,  cet  aliment  encore  plus  essentiel  aux  animaux  qu’à 
l’homme,  peut  troubler  la  digestion  par  sa  qualité  ou  sa  tem¬ 
pérature.  Altérée  par  des  matières  terreuses ,  des  extraits  orga¬ 
niques  corrompus,  comme  celle  qui  est  stagnante  dans  les  réser- 
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VBÎi'S,  les  viviers  dornians,  les  marcs,  et  surtout  les  mares  des 
fermes,  toujours  sature'es  de  jus  defumier,  de  telles  eaux  ne  reu¬ 
nissent  plus  les  conditions  voulues  pour  être  salubres,  et  leur 
action  sur  l’économie  animale  est  différente.  Nécessairement 
elles  sont  indigestes,  et  il  n’y  a  que  la  force  de  l’habitude  qui  en 
puisse  émousser  l’impression  sur  les  org.anes  digestifs.  Par  sa 
température  très-abaissée,  l’eau  peut  encore  être  cause  dé  mau¬ 
vaises  digestions,  et  même  devenir  fort  fâcheuse  pour  les  ani¬ 
maux  qui  la  boivent  a  longs  traits  ef  à  discrétion  lorsqu’ils  oiit 
chaud;  la  mauvaise  coutume  où  l’on  est,  dans  beaucoup  d’ex¬ 
ploitations  rurales,  d’abreuver  les  chevaux  immédiatement  au 
retour  des  champs,  soit  à  la  rivière,  soit  avec  de  l’eau  sortant 
du  puits,  les  expose  à  des  indigestions,  et  môme  à  des  entérites 
aiguës  appelées fruucùeei  rouges,  toujours  d’autant  plus  fatales 
pour  la  vie  du  sujet,  que  trop  souvent  ori  les  traite  mal-à-pro¬ 
pos  avec  des  cordiaux  et  des  irritans. 

Une  autre  source  non  moins  féconde  d’indigestions,  c’est  la 
mauvaise  qualité  des  aiimeus.  Sont  dans  ce  cas,  les  fourrages 
altérés  dans  les  champs  ou  les  greniers ,  ceux  récoltés  avant  ma¬ 
turité  complète,  ou  qui  n’ont  point  ou  pas  assez  fermenté  avant 
d’être  engrangés,  les  plantes  plus  ou  moins  malfaisantes  que 
les  animaux  mangent  sur  les  prés  ,  celles  chargées  de  rosée  ou 
de  rouille,  etc.  Il  peut  résulter  des  effets  d’autant  plus  fâcheux 
de  l’u'sage  de  ces  alimens,  qu’ils  sont  mangés  en  plus  grande 
quantité,  et  que  les  proportions  que  comportent  les  forces  di¬ 
gestives  sont  dépassées  davantage.  L’aliment  fût-il  de  bonne 
qualité ,  s’il  est  pris  avidement  en  très-grande  quantité  dans  un 
petitcspace  de  temps,  il  peut  de  même  développer  l’indigestion. 
On  a  vu  des  vq'ches  périr  dans  des  pièces  de  trèfle  vei't,  et  de? 
moutons  dans  des  champs  d’avoine ,  de  blé ,  etc.  On  ne  se 
contéhte  pas  de  laisser  les  chevaux  boire  à  volonté  Èeaucoup 
d’eau  très- froide  pendant  qu’ils  ont  très-chaud  ;  on  fait  plus  , 
ils  trouvent  ^.en  rentrant  du  travail ,  le  râtelier  et  l’auge  bien 
garnis  de  graines  ,  de  fourrages  succulens  dont  ils  sont  très- 
friands  :  l’usage  abusif  qu’ils  en  font  alors  après  le  travail  ou 
la  course ,  sans  même  pouvoir  prendre  le  temps  de  souffler 
auparavant ,  la  grande  précipitation  avec  laquelle  ils  avalent, 
le  renouvellement  du  travail  trop  rapproché  du  repas  ,  les 
châtimens  qu’on  joint  trop  souvent  à  ce  travail ,  ou  bien 
l’exposition  subite  à  l’impression  d’un  air  froid  de  suite  après 
avoir  mangé,  au  moment  où  le  travail  de  la  digestion  s’o* 
père;  Texposition  dans  la  même  circonstance  k  une  pluie 
d’orage  qui  refroidit  tout  k  coup  le  temps ,  comme  dans  les 
exploitations  où  l’on  a  l’habitude  de  chasser  les  animaux  k  la 
pâture  aussitôt  après  le  repas  ;  ne  sont-ce  pas  Ik  autant  de 
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causes  qui  entrent  pour  beaucoup  dans  les  désordres  de  la  di¬ 
gestion? 

La  digestion  s’opérant  en  général  assez  rapidement  dans  les 
lierbivores,  c’est  assez  prochainement  après  l’ingestion  des  aii- 
îiiens  qu’elle  peut  être  troublée.  L’indigestiona  lieu  oupeut  avoir 
lieuquand,parsuite  de  l’une  ou  plusieurs  des  causes  dont  nous 
avons  parlé  ou  dont  nous  parlerons,  les  diverses  parties  qui 
concourent  à  l’acte  de  la  digestion  n’exécutent  pas  leurs  fonc¬ 
tions  de  la  manière  voulue  j  élle  se,  manifeste  alors  par  des 
signes  non  équivoques  que  nous  signalerons  en  exposant  les 
symptômes  propres  à  plusieurs  espèces  que  nous  croyons  de¬ 
voir  isoler  les  unes  des  autres.  Comme  c’est  dans  l’estomac 
des  raonogastriques  et  le  rumen  des  ruminans  que  les  aliraens 
sont  d’abord  déposés  pour  exercer  et  recevoir  une  première 
action ,  c’est  aussi  dans  l’un  ou  l’autre  de  ces  organes  ,  selon 
l’espèce  de  l’animal,  que  les  premiers  phénomènes  se  dévelop¬ 
pent.  L’indigestion  qui  se  borne  lii  ,  qui  n’est  point  due  à  des 
substances  caustiques  ou  vénéneuses,  qui  est  simple  ou  inconi- 
plète  ,  n’a  d’autre  inconvénient  que  de  troubler  passagèrement 
la  santé,  de  causer  du  malaise  ou  du  dégoût j  on  s’en  aperçoit 
à  peine  ,  surtout  dans  les  animaux  qui  vivent  en  troupes  ,  et 
quelques  heures  suffisent  ordinairement  pour  que  l’accident 
soit  dissipé.  Mais  si  l’indigestion  est  complète  ,  quoique  cela 
soit  assez  rare,  elle  entraîne  les  suites  les  plus  graves.  Lors¬ 
qu’elle  se  propage  dans  l’intestin ,  elle  fait  beaucoup  souffrir 
les  animaux,  et  leur  occasione  de  violentes  douleurs  d’entrailles, 
que  l’on  confond  souvent  avec  une  simple  colique.  Les  rumi- 
nans  sont  particulièrement  exposés  à  des  indigestions  fort 
graves,  dont  la  tj'-mpanite  est  presque  toujours  la  suite  néces¬ 
saire  ,  puisqu’elle  résulte  de  la  présence  des  ga^  qui  se  déga¬ 
gent  dans  le  rumen.  Quoique  cette  indigestion  compliquée 
passe  généralement  pour  être  le  partage  exclusif  du  bœuf,  du 
mouton  et  de  la  chèvre  ,  le  cheval  n’en  est  pas  tout  à  fait 
exempt ,  et  même  nous  aurons  quelques  exemples  à  en  citer. 
Déjà  l’on  voit  la  nécessité  de  considérer  isolément  l’affection 
dans  ces  deux  espèces  d’animaux  ,  qui  n’ont  pas  l’estomac  or¬ 
ganisé  de  même  5  tdais  commençons  par  l’indigestion  aiguë  et 
chronique  ordinaire  dans  les  herbivores  monogastriques. 

1^.  La  grande  sobriété  du  mulet ,  et  surtout  de  l’âne  ,  les 
préserve  le  plus  souvent  des  indigestions  auxquelles  le  che¬ 
val  est  quelquefois  en  proie.  Ces  indigestions  présentent  des 
symptômes  fort  nombreux^  et  fort  variés  ,  qui  ne  s’observent 
pas  toujours  eu  collection  complète  dans  tous  les  cas.  Le  pre¬ 
mier  d’entre  les  principaux  est  le  dégoût ,  qui  devient  naturel 
dès  (pie  l’estomac  est  surchargé  .Vient  ensuite  une  sorte  d’e- 
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ructation  assez  fréquente  ,  la  gêne  de  la  respiration ,  causée  sû¬ 
rement  par  le  refoulement  que  le  développement  de  l’estomac 
détermine  sur  le  diaphragme  j  puis  les  borborygmes  et  les 
vents,  annonces  d’une  mauvaise  digestion  et  prédécesseurs  des 
évacuations  par  l’anus ,  qui  sont  ordinairement  le  dernier 
symptôme ,  et  soulagent  le  malade  dès  qu’ils  ont  lieu.  Les  mo¬ 
nogastriques  ayant  l’estomac  différent  de  celui  des  ruminans  , 
ce  viscère  n’est  pas  toujours  chez  eux  le  siège  exclusif  de  l’in¬ 
digestion;  souvent  les  gros  intestins,  et  particulièrement  le 
colon  ,  sont  farcis  d’excrémens,  quelquefois  durcis,  que  les  mc- 
dicamens  ne  peuvent  atteindre  ni  évacuer  Duresie,  les  signesde 
l’indigestion  sontd’autant  plus  certains  qu’ils  se  trouvenlréuiiis 
en  plus  grand  nombre  ,  et  qu’ils  ont  lieu  d’une  manière  instan¬ 
tanée  après  avoir  trop  mangé.  ' 

Lorsque  l’indigestion  est  complète  ou  considérable,  l’exci¬ 
tation  locale  qu’elle  détermine  réagit  sur  l’économie  générale. 
Le  cheval  qui  l’éprouve  porte  la  tête  basse,  bâille  fréquem¬ 
ment,  et  a  le  pouls  dur  et  plein;  sa  peau  est  sèche  et  d’une 
température  moins  élevée  que  dans  l’état  ordinaire;  il  cherche 
bientôt  à  appuyer  sa.  tête,  quelquefois  il  pousse  avec  son  front 
les  corps  qui  sont  devant  lui,  d’autres  fois  il  recule  au  bout  de 
sa  longe ,  ou  bien  il  frappe  la  terre  avec  l’un  des  pieds  de  de¬ 
vant  ,  et  tourne  la  tête  vers  son  flanc;  il  s’agite  plus  ou  moins, 
et  paraît  se  plaindre;  les  excrémens  qu’il  rend  sont  quelquefois 
secs  et  très-durs,  d’autres  fois  ils  sont  très-liquides,  exhalent 
une  odeur  très-forte,  et  l’on  y  remarque  des  grains  d’avoine 
encore  entiers.  Il  est  des  cas  où  les  évacuations  n’ont  pas 
lieu.  Quand  l’indigestion  est  très -intense,  elle  suscite  des 
accidens graves  annoncés  par  une  augmentation  effrayante  dans 
les  symptômes  sympathiques  de  céphalalgie ,  et  l’encéphalite 
même  se  déclare;  mais  cette  variété  ayant  reçu  le  nowi  parti¬ 
culier  de  vertige  abdominal ,  nous  remettons  à  nous  en  occuper 
au  mol  VERTTGE,  sous  la  dénomination  spéciale  de  vertige  symp' 
tomatique.  Rarement,  au  surplus,  l’indigestion  occasione  la 
paralysie  de  l’arrière-main;  néanmoins  cet  accident  est  arrivé 
à  quelques  chevaux  qui  faisaient  un  grand  usage  habituel  du 
son.  Cet  aliment,  très-mauvais  en  lui-même,  surtout  lorsque 
le  bluteau  l’a  écuré  au  point  de  l’assimiler  à  de  la  sciure  de 
bois,  s’accumule  et  se  pelotonne  dans  les  gros  intestins  ;  ily  forme 
des  masses  volumineuses  qui ,  en  comprimant  les  filets  nerveux 
qui  sont  particuliers  aux  entrailles  et  qui  émanent  du  sympa-^ 
thique ,  donnent  lieu  à  la  paralysie. 

Dès  qu’on  reconnaît  ou  qu’on  croit  reconnaître  une  indiges¬ 
tion,  l’on  est  dans  l’usage  d’administrer  a  hautes  doses,  qnel-, 
quefois  réitérées,  les  infusions  de  plantes  aromatiques  coneen- 
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irées,  les  cordiaux  les  plus  actifs,  le  vin,  l’eaa-de-vie,  l’alcool 
luême  J  tout  le  monde  croit  s’j  connaître  j  on  se  dispense  d’ap¬ 
peler  le  véte'rinaire,  et,  par  un  traitement  mal  entendu,  l’on 
convertit  une  indisposition  en  général  fort  simple  en  une  affec¬ 
tion  des  plus  graves.  N’est-ce  pas  encore  précisément  ce  que 
l’on  semble  chercher,  quand  on  voit  des  gens  de  la  campagne 
se  fatiguer  à  faire  courir  vite  et  long-temps  les  chevaux  pris 
d’indigestion,  comme  si  ces  courses  violentes  et  répétées  pou¬ 
vaient  constituer  un  moyen  thérapeutique?  N’a-t-on  pas  vu  des 
chevaux  tomber  raides  et  mourir  à  la  suite  de  ces  exercices 
véhémens,  qui  quelquefois  compliquent  la  maladie  de  four- 
bure  ?  De  légères  promenades  sont.seuleraent  utiles;  ensuite  le 
repos,  la  diète  et  les  délayans  suffisent  dans  les  cas  les  pins 
simples;  l’on  peut  y  ajouter  les  lavemens  adoucissans  et  dé- 
iayans,et  même  des  minoratifs  én  lavage,  si  une  constipation 
opiniâtre  les  indique.  Sur  la  fin,  on  retire  de  grands  avantages 
de  quelques  bouteilles  d’eau  tiède  salée,  administrée  d’heure 
en  heure  ,  ou  de  deux  heures  en  deux  heures ,  ou  mieux  encore 
de  quelques  infusion^  éthérées  d’eau  de  mélisse ,  de  sauge  ou 
de  camomille.  Le  café  réussit  assez  bien ,  mais  sa  cherté  en 
interdit  Tusage.  Huzard,  néanmoins,  l’a  employé  avec  succès. 
Dans  les  indigestions  <^ui  sont  de  longue  durée ,  lorsque  les 
douleurs  paraissent  un  peu  calmées,  on  peut  faire  avaler  à 
diverses  reprises,  dans  le  courant  du  jour,  un  opiat  composé 
d’un  quart  de  kilogramme  de  miel,  dans  lequel  on  met  environ 
seize  grammes  (quatre  gros)  d’aloès  en  poudre,  en  continuant 
la  diète ,  et  en  n’arrivant  que  peu  a  peu  et  par  degrés  à  la  nour¬ 
riture  et  aux  rations  ordinaires. 

La  saignée  passe  pour  mortelle  dans  les  indigestions,  et  en 
effet  c’est  en  général  le  moyen  le  plus  dangereux, qu’on  puisse 
employer  contre  ce  genre  d’affection  :  cependant  quand  il  y  a 
vive  accélération  du  pouls,  signes  évidens  de  pléthore  et  de 
turgescence  cérébrale,  ainsi  qu’on  l’observe  dans  l’indigestion 
vertigineuse,  n’esl-ce  pas  le  cas  de  pratiquer  avec  réserve  la 
saignée?  Au  reste,  c’est  à  la  sagacité  du  vétérinaire  appelé ,  â 
discerner  le  cas  où  ce  moyen  doit  être  mis  en  usage ,  et  à  s’en 
abstenir  dans  les  autres. 

Dans  les  herbivores  monogastriques,  l’indigestion  peut  être 
chronique  c’est  alors  un  trouble  continuel  ou  fréquemment  ré¬ 
pété  de  la  digestion;  elle  dépend  de  quelque  changement  morbide 
survenu  dans  les  organes  digestifs,  ou  dans  les  fonctions  qu’ils 
exercent.  L’assimilation  n’ayant  plus  lieu  dans  toute  son  inté¬ 
grité',  les  chevaux  qui  en  sont  attaqués  maigrissent;  leur  peau  se 
dessèche, se  raidit,  s’attache  auxmuscles;  ils  mangent  sans  plai¬ 
sir,  par  habitude,  et  la  plupart  du  temps  rendent  leur  nom- 
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rlture  à  peü  près  tellu  qu’ils  la  prennent.  Si  cet  c'iat  ne  cesse 
pas,  les  malades  ont  une  diarrhée  coiliqualive,  tombent  dans 
le  marasme  et  périssent. 

Cette  disposition  fâcheuse,  dit  Dleabÿre-Blaine ,  vient  quel¬ 
quefois,  au  printemps  et  dans  l’automne,  de  la  sympathie  ré¬ 
ciproque  qui  existe  entre  la  peau  et  l’estomac.  Le  grand  chan¬ 
gement  opéré  auparavant  dans  la  constitution  et  dans  le  tra¬ 
vail  actuel  de  la  mue ,  rend  les  chevaux  plus  sensibles  aux 
vicissitudes  du  chaud  et  du  froid.  Elle  est  aussi  occasionée , 
mais  bien  rarement,  par  les  vers.  Plus  souvent  elle  reconnaît 
pour  cause  une  nourriture  peu  convenablè,  la  mauvaise  eau, 
ou  la  trop  grande  chaleur  de  l’écurie.  Elle  peut  encore  être 
produite  par  des  substances  indigestes  habituellement  mêlées 
aux  alimens. 

Le  traitement  dépend  en  grande  partie  de  la  connaissance 
que  l’on  a  dé  la  cause.  Au  printemps  et  dans  l’automne ,  une 
nourrriture  plus  succulente  ou  plus  abondante  active  les  fonc¬ 
tions  de  la  peau,  et  accélère  le  travail  nécessaire  au  change¬ 
ment  de  poil.  Si  l’affection  est  causée  par  la  présence  des  vers, 
voyez  l’article  vers  et  le  traitement  qui  y  sera  indiqué.  Si 
elle  paraît  l’effet  d’un  défaut  de  ton  dans  l’estomac  même  , 
l’aloès  à  petites  doses,  combiné  avec  les  amers,  tels  que  la  ca¬ 
momille,  l’absinthe,  la  petite  sauge,  la  petite  centaurée,  la 
gentiane,  pourra  réveiller  les  propriétés  vitales  de  l’estomac, 
et  concourir  à  rendre  les  digestions  meilleures. 

2°.  L’indigestion  la  plus  terrible  et  la  plus  redoutable  que 
les  herbivores  ruminans  puissent  éprouver,  est  celle  produite 
par  le  dessèchement  des  alimens  dans  le  feuillet.  Quoiqu’elle 
ne  soit  pas  accompagnée  de  la  météorisation  du  rumep,  elle 
n’en  est  pas  moins  funeste,  et  ne  se  termine  le  plus  souvent 
c{uc  par  la  mort.  Très-rarement  essentielle,  pour  ne  pas  dire 
jamais,  elle  est  toujours,  ou  presque  toujours,  un  épiphéno¬ 
mène  d’une  maladie  inflammatoire  j  elle  u'est  par  conséquent 
que  très-secondaire,  et  pour  cette  raison  ne  doit  pas  nous  oc¬ 
cuper  ici. 

L’indigestion  à  laquelle  nous  allons  donner  toute  notre  at¬ 
tention  est  toujours  accompagnée  de  météorisme  ou  de  tym- 
panite ,  avec  ou  sans  ingurgitation,  ce  qui  établit  deux  variétés 
assez  difficiles  à  distinguer  sur  l’animal  vivant,  l’une  simple  et 
l’autre  compliquée.  En  général,  cette  indigestion  est  caracté¬ 
risée  à  l’extérieur  par  la  tension  marquée  et  l’élévation  de  l’ab¬ 
domen,  spécialement  du  côté  gauche 5  ce  phénomène  est  du  à 
la  présence  d’un  fluide  gazeux,  et  il  est  assez  fréquent  dans  le 
temps  du  vert,  surtout  au  printemps,  ou  en  d’autres  temps 
lorsqu’on  n’a  pour  nourriture  que  des  fourrages  altérés,  ou  des 
boissons  qui  pèchent  par  la  qualité  ou  la  quantité.  Cette  indi- 
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geslion  est  en  général  dangereuse,  surtout  quand  on  ne  sait 
pas  la  traiter  convenablement,  et  il  ne  se  passe  pas  d’année 
qu’elle  n’iiuuiole  dans  nos  campagnes  un  certain  nombre  de 
victimes.  , 

De  quelle  nature  sont  les  gaz  dont  il  s’agit?  Pendant  long¬ 
temps  on  les  a  mal  connus,  et  ce  n’est  même  que  de  nos  jours 
que  les  chimistes  modernes  ont  rendu  à  la  science  le  service  de^ 
l’éclairer  à  ce  sujet.  Le  gaz  acide  carbonique  que  les  animaux 
exhalent  se  dégage  même  lors  d’une  bonne  digestion  j  mais  il 
est  alors  en  petite  proportion  j  ce  n’est  que  son  expansion 
tumultueuse  qui  est  nuisible,  et  cela  arrive  toutes  les  lois  que 
le  rumen  est  surcharge'  d’alimens ,  ou  que  les  alimens  qui  le 
remplissent  sont  d’une  certaine  nature  ou  dans  un  état  partir 
culier  que  nous  déterminerons.  Dans  les  mêmes  circonstances, 
un  autre  gaz,  le  gaz  hydrogène,  qui  existe  comme  principe 
constitutif  dans  tous  les  corps  organisés,  se  forme  en  plus 
grande  proportion  dans  le  grand  estomac  lorsque  les  alimens 
s’y  allèrent,  au  lieu  de  s’y  élaborer  de  la  manière  voulue.  Sa 
présence  en  trop  grande  quantité  dans  les  estomacs  est  cons¬ 
tamment  le  produit  d’une  mauvaise  digestion,  et  ses  effets  sur 
les  parois  internes  de  ces  viscères  sont  de  les  phlogoser,  irriter, 
enflammer  et  même  gangrener. 

Rarement  l’indigestion  gazeuse  aiguë  simple  se  présente  avec 
ingurgitation;  c’est  la  moins  dangereuse  et  la  moins  difficile  à 
traiter,  surtout  lorsqu’elle  est  récente,  et  on  peut  la  considérer 
comme  un.  simple  météorisme ,  qui  a  ordinairement  lieu  dans 
les  estomacs.  Ceci  dépend  de  l’étendue  considérable  de  ces  vis¬ 
cères;  aussi  les  ruminans  sont-ils  peu  sujets  aux  coliques,  qui 
se  remarquent  si  souvent  chez  les  monodactyles,  dont  les  in- 
testinssoui  si  étendus  et  l’estomac  si  petit,  en  comparaison  avec 
ces  mêmes  organes  dans  les  ruminans. 

Indépendamment  des  causes  générales  que  nous  avons  signa¬ 
lées  ,  il  enest  de  particulières  qui  ne  manquentpresque  jamais 
de  déterminer  l’indigestion  gazeuse.  Qu  e  des  bœufs ,  des  vaches , 
des  brebis  rencontrent  des  alimens  qu’ils  aiment  beaucoup, 
spécialement  des  herbes  vertes ,  telles  que  sainfoin ,  luzerne , 
trèfle,  ils  en  mangent  avec  avidité,  surtout  s’ils  en  sont  depuis 
long-temps  privés  ;  ils  oublient  de  se  coucher  pour  ruminer, 
l’indigestion  survient,  même  avant  que  ces  substances  alimen¬ 
taires  forment  une  masse  suffisante  pour  remplir  le  rumen,  et 
l’on  s’en  aperçoit  k  la  distension  considérable  et  au  défaut  de 
contractilité  de  celte  portion  de  l’organe  digestif.  Ce  phéno¬ 
mène  se  remarque  peu  après  avoir  mangé,  et  s’opère  encore 
plus  promptement  si  les  herbes  dont  il  s’agit  sont  mouillées, 
ou  si  l’animal  boit  immédiatement  après  les  avoir  ingérées,  ou 
s’il  se  trouve  du  coquelicot  dans  ce  qu’il  a  avalé.  C’est  ce  qu’on 
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remarque,  fréquemment  au  printemps  et  en  automue,  dans  les 
vallées  et  dans  les  plaines,  surtout  après  des  pluies  ou  des  ro¬ 
sées  abondantes.  Cet  accident  n’est  point  connu  chez  les  ani¬ 
maux  qui  vivent  et  pâturent  sur  des  coteaux  secs  et  sur  des 
terrains  sablonneux  ou  l’herbe  est  rare  et  fine.  Dans  nos  dé- 
parlemens  méridionaux,  il  est  souvent  occasioné  par  le  sainfoin 
des  Pyrénées,  qu’on  nomme  Jaroult ,  et  qui,  au  printemps, 
est  presque  la  seule  nourriture  des  bêtes  à  cornes.  Dans  nos 
provinces  du  nord,  c’est  spécialement  le  trèfle  qui  en  est  la 
cause  la  plus  fréquente  et  la  plus  commune.  Les  mêmes 
fourrages  verts,  donnés  â  l’étable,  produisent  les  mêmes  effets 
s’ils. ont  été  coupés  mouillés,  s’ils  sont  coupés  depuis  quelques 
heures,  et  s’il  s’est  développé,  dans  le  tas  ou  la  botte,  une 
chaleur  que  l’on  reconnaît  aisément  en  y  enfonçant  la  main. 
Les  pommes  de  terre,  turneps,  betteraves  et  autres  racines  lé¬ 
gumineuses  sont  quelquefois  dans  le  meme  cas.  Dans  quelques 
cantons  allemands  où  les  récoltes  furent  ravagées  par  la  pluie 
et  la  grêle,  et  ou  l’on,avait  pris  le  parti  de  doubler  la  culture 
des  choux  et  surtout  des  navets,  on  vit  la  météorisationdevenir 
uii  fléau  général  pour  les  vaches  et  les, bœufs  auxquels  on  en 
donna  tr'op,  aussitôt  après  la  récolte,  et  même  plus  tard  à  ceux 
auxquels  on  en  fît  manger  qui  avaient  en  partie  pourri  sous  ïa 
neige.  On  voit  aussi  la  météorisation  se  développer  dans  les 
ruminans,  après  qu’ils  ont  passé  seulement  une  heure  à  pâturer 
de  l’herbe  couverte  de  gelée  blanche. 

Le  vulgaire  croit  que  l’indigestion  gazeuse  vient  aux  bes¬ 
tiaux  à  qui  l’on  a  donné  des  gobbes  (  Voyez  ce  mot  et  e'gagro- 
piles),  ou  qui  ont  été  mordus  par  une  musaraigne,  ou  qui  ont 
mangé  des  plantes  infectées  du  prétendu  venin  du  crapaud  ou 
delà  salamandre  J  Hiéroclès  etThéomnesle,  vétérinaires  grecs, 
accusent  quelques  buprestes  et  quelques  araignées  de,  dévelop¬ 
per  cette  maladie;  mais,  d’après  ce  que  nous  avons  dit,  il  n’est 
pes  nécessaire  de  remonter  aussi  loin  pour  en  concevoir  la 
cause.  Cependant,  car  il  ne  faut  rien  dédaigner,  le  nom  vul¬ 
gaire  de  crève-bœuf  que  l’on  donne  dans  quelques  endroits 
aux  buprestes  de  la  petite  espèce,  insectes  de  la  famille  des  co¬ 
léoptères,  semblerait  indiquer  que  ces  petits  êtres  seraient 
avalés  par  les  bestiaux  dans  les  prairies.  S’il  en  était  ainsi ,  leur 
effet  ne  peut  être  douteux;  on  sait  que,  comme  la  plupart  des 
scarabées  brillans  et  des  cantharides  ,  ils  causent  par  leur  pré¬ 
sence  une  grande  etvive  inflammation  dans  les  premières  voies. 
Il  est  au  reste  certain  que  les  bestiaux  rentrent  quelquefois 
du  pâturage  tellement  enflés,  que  leur  estomac  se  rupture  sou- 
\cnl{Voyez  ruptuee,  art  vétérinaire),  et  qu’ils  meurent;  mais 
nous  en  revenons  encore  k  demander  si  c’est  bien  réellement 
aux  buprestes  que  l’on  doit  attribuer  exclusivement  cet  aeçi- 
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dent,  ôii  plutôt  ce  malheur,  et  si  la  nature,  la  qualîld  et  l'e» 
tat  des  herbages  n’j  ont  pas  une  plus  grande  part.  C’est  au  sur¬ 
plus  ce  que  nous  croyons  plus  exact. 

Celte  indigestion  est  annonce'e  par  un  assez  grand  nombre  de 
signes ,  qui  se  manifestent  avec  plus  ou  moins  de  promptitude 
ou  avec  lenteur.  Souvent  l’invasion  en  est  peu  apercevable,  et 
même  caclie'e  quelquefois,  et  ce  n’est  que  lorsqu’elle  est  déjh 
porte'e  à  un  certain  degrc',  et  qu’elle  a  fait  quelques  progrès,  que 
l’on  s’en  aperçoit  au  gonflement  du  flanc  gauche  qui,  lorsqu’on 
passe  la  main  dessus,  n’offre  plus  d’autre  résistance  que  celle 
due  à  la  présence’  de  l’air  dans  le  rumen.  Ce  gonflement  aug* 
mente  de  plus  en  plus,  et  s’élève  au-dessus  de  l’épine  du  dosf 
le  malade  tend  le  cou  et  se  plaint  ;  la  respiration  s’accélère, 
s’exécute  avec  difficulté ,  et  l’ouverture  des  naseaux  se  dilate. 
Le  rumen  ayantacquis  un  énorme  volume,  le  thorax  est  rétréci 
par  le  rapprochement  du  diaphragme,  l’organe  pulmonaire  se 
trouve  dans  l’impossibilité  de  se  dilater,  et  l’animal  est  sur  le 
point  d’être  asphyxié.  Celte  même  pression  sur  le  diaphragme 
intercepte  aussi  l’action  du  foie,  de  la  rate ,  de  l’aorte  et  de  la 
veine  cave  postérieure,  de  sorte  que  le  sang  est  obligé  de  re¬ 
fluer  vers  la  tête.  En  outre,  l’animal  ne  mange  plus,  ne  ru¬ 
mine  plus,  a  le  pouls  embarrassé,  reste  dans  un  état  de  stu¬ 
peur,  a  les  oreilles  couchées  eu  arrière,  grince  des  dents,  et 
rend  de  tempsen  lemps  des  rôts  qui  cxhalentuneodeuracéteuse. 
La  langue  est  pâteuse  et  pend  quelquefois  hors  de  la  bouche. 
Il  survient  des  moméns  de  rémission  plus  ou  moins  prolongés , 
après  lesquels  la  maladie  paraît  s’agraver ,  et  qui  sont  suivis 
de  sueurs  très-marquées,  de  petitesse  et  d’accélération  dans  le 
pouls, et  d’un  nouveau  dégagementde  gaz,  qui  fait  que  le  ven¬ 
tre  résonne  quand  on  le  percute,  sans  donner  aucun  Signe  de 
fluctuation  de  matières  liquides.  La  souffrance  et  l’anxiété 
augmentent  en  proportion  ,  et  lorsque  la  maladie  est  portée  à 
un  très-haut  degré ,  l’animal  prend  une  altitude  qui  indique 
une  très-grande  douleur;  il  a  les  jambes  écartées  ,  ou  quel¬ 
quefois  rapprochées  dueeiître  de  gravité;  il  est  raide,  comme 
insensible  et  immobile  ,  ou  ,  s’il  peut  changer  de  place, 
il  ne  peut  faire  que  des  petits  pas;  ne  pouvant  fléchir  son 
corps,  il  ne  se  couche  plus.  Pour  peu  cpie  cet  état  persiste ,  la 
bouche  reste  ouverte  et  remplie  de  bave,  le  pouls  àevient  dur 
et  serré,  les  vaisseaux  de  la  tête  sont  très-gorgés,  les  yeux  sont 
saillans  ,  la  conjonctive  ,  la  muqueuse  pituitaire  et  la  buc¬ 
cale  sont  chaudes  et  enflammées,  la  respiration  devient  pres- 
qu’impossible  h  effectuer^  l’animal  pousse  des  cris  plaintifs, 
niugit,  s’agite,  et  après  ces  crises  violentes,  il  ne  peut  plus 
soutenir  sa  tête;  ses  yeux  s’éteignent,  les  ailes  du  nez  se  sou¬ 
lèvent  convulsivement ,  on  n’aperçoit  plus  de  mouvement  dans 
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le  flanc,  le  pouls  »’ efface,  devient  imperceptible,  l’accable¬ 
ment  est  îi  son  comble  ,  le  malade  chancelle,  des  sueurs  froides 
coulent  de  la  tète,  de  la  poitrine  et  du  ventre;  il  éprouve  des 
Iremblemens,  et  un  froid  général  s’empare  de  son  corps;  il  se 
laisse  tomber,  et  périt  ainsi  dans  des  convulsions,  après  a  voit» 
rendu  ou  en  rendant,  par  les  naseaux  et  la  bouche,  une  quan¬ 
tité  plus  ou  moins  considérable  de  malièics  vertes  bouillon¬ 
nantes.  D’autres  fois,  et  surtout  dans  les  brebis,  la  mort  est 
immédiatement  suivie  de  l’émission  par  la  bouche  d’un  sang 
noir  et  décomposé  ;  c’est  ce  que  les  bergers  nomment  sang- 
bouillant. 

Il  arrive  quelquefois  que  ces  symptômes  se  succèdent  avec 
une  telle  rapidité  qu’il  est  impossible  de  les  remarquer  et  d’en 
suivre  la  progression;  alors,  si  l’on  ne  secourt  promplcraent les 
animaux,  ils  périssent  indubitablement  en  trois  ou  quatre 
heures  de  temps,  le  trouble  subit  qui  s’est  manifesté  ayant  en 
très-peu  de  temps  porté  immédiatement  atteinte  au  principe 
vital  dans  les  organes  les  plus  essentiels.  Si  l’invasion  est  plus 
lente,  elle  met  quelquefois  plusieurs  jours  à  opérer  son  déve¬ 
loppement  ,  ce  qui  donne  le  temps  de  la  reconnaître ,  permet 
d’employer  contre  elle  les  moyens  convenables,  et  met  par 
conséquent  dans  la  possibilité  d’en  triompher  quelquefois.  En 
tous  cas  ,  l’affection  est  d’autant  plus  redoutable  qu’elle  se  ré¬ 
pète  plus  souvent,  et  que  les  alimens  qui  l’occasionent  sont 
plus  pernicieux  ou  en  plus  grande  quantité.  Quand  Ces  ali¬ 
mens  sont  des  plantes  aquatiques  et  marécageuses,  telles  que 
roseaux,  laiches,  renoncules,  ésules  ,  tithymales,  etc. ,  les  une  s 
par  ieups  angles  et  leurs  tranchans ,  les  autres  par  l’âçreté  de 
leurs  sucs,  déterminent  encore  plus  sûrement  l’irritation  de  la 
membrane  muqueuse  du  rumen,  et  les  désordres  qui,en  sont 
la  suite  inévitable.  La  correspondance  sympathique  des  hfganés 
digestifs  avec  le  système  entier,  avec  le  cerveau  en  particulier, 
qui,  dans  cette  indigestion,  reçoit  plus  de  sang  que  dans  l’état 
d’intégrité  de  santé,  et  se  trouve  comprimé  comme  dans  l’apo¬ 
plexie  sanguine,  cette  correspondance,  disons-nous,  influe  sur 
les  nerfs,  met  obstacle  à  leur  action,  et  paraît  détruire  la  vie  en 
faisant  perdre  aux  foyers  essentiels  de  la  vitalité,  le  principe 
qui  en  excite  et  entretient  le  jeu  et  l’harmonie. 

Les  désordres  observés  a  l’ouverture  des  cadavres  éclairent 
tout  à  fait  sur  ce  ([ue  nous  venons  d’expor.er.  En  général,  s’ils 
ont  conduit  promptement  l’animal  à  la  mort,  ils  sont  plus  sen-' 
sibles  et  plus  marqués  sur  l’encéphale  et  ses  enveloppes  que 
sur  les  organes  digestifs,'  tandis  que  le  contraire  se  remarque 
quand  l’animal  résiste  plus  long-temps  à  la  maladie. 

Ces  désordres ,  en  ce  qui  concerne  le  cerveau  ,  sont ,  sui¬ 
vant  Cliabert,  l’inflammation  de  ce  viscèrç,  celle  des  raéniu- 
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ges,  et  celle  des  plexus  choroïdes,  qui  sont  Irès-engorgés , 
ainsi  que  les  ganglions  et  les  vaisseaux  logés  sous  le  cervelet  : 
cette  même  inflammation  s’observe  encore  dans  les  méninges 
des  bras  et  des  cuisses  de  la  moelle  allongée;  les  venlri- 
itfules  de  l’encéphale  ,  les  ventricules  olfactifs  sont  remplis 
d’un  Sang  clairet  décomposé;  ce  meme  fluide  est  encore  ré¬ 
pandu  entre  la  méninge  et  la  méningine,  avec  cette  différence 
qu’il  est  ici  mêlé  avec  beaucoup  de  globules  d’air;  les  sinus 
falciformes  et  latéraux  sont  gorgés  d’un  sang  noir  et  épais; 
l’ethmoïde,  la  cloison  cartilagineu*>e  qui  sépare  les  naseaux , 
les  cornets  du  nez  et  là  membrane  pituitaire  dans  toute  son 
étendue,  sont  épaissis ,  boursouflés,  injectés  et  noirs  ;  erifin  les 
sinus  frontaux  et  maxillaires  sont  remplis  de  sang  ou  de  matière 
sanguinolente. 

A.  l’ouverture  du  bas-ventre,  on  trouve  le  rumen  et  le  bon¬ 
net  extrêmement  distendus  et  dilatés  ,  le  foie  et  k  rate  com¬ 
primés,  desséchés  et  désorganisés;  la  couleur  de  ces  viscères 
ést  blafarde,  et  leur  substance  cassante.  On  les  a  trouvés  quel¬ 
quefois  déchirés  ;  mais  cette  rupture  a  été  bien  rarement  ac¬ 
compagnée  d’épanchement  sanguin  dans  l’abdomen.  Le  feuillet 
est  rempli  de  matières  desséchées,  la  caillette  et  les  intestins  con¬ 
tiennent  des  fluides  sanguinolens,  d’apparence  glairr.use.  Tous 
ces  viscères,  ainsi  que  les  reins  et  l’utérus  sont  toujours  plus  ou 
moins  enflammés.  Dans  les  femelles  pleines,  on  trouve  des  co¬ 
tylédons  détachés  de  l’utérus ,  et  plus  ou  moins  de  sang  ré¬ 
pandu  entre  cet  organe  et  le  chorion,  le  fœtus  de  couleur  bla¬ 
farde,  mort  ou  mourant,  et  les  eaux  do  l’amnios  plus  ou  moins 
colorées  en  rouge. 

Quant  au  thorax,  les  poumons  sont  flétris,  rétrécis  et  macu¬ 
lés  par  de  lar^s  taches  bleuâtres  ou  noirâtres,  les  bronches 
sont  remplies  de  mucus  écumeux  et  sanguinolent,  le  péricarde 
plein  d’eau  très-colorée,  les  oreillettes  et  les  parois  des  ventri¬ 
cules  du  cœur  plus  ou  moins  distendues. 

Ces  lésions  sont  toujours  plus  fortes  et  plus  marquées  dans 
les  bêtes  à  laine  que  dans  les  bêtes  à  cornes,  parce  que  celles- 
ci  résistent  infiniment  moins  â  la  maladie  que  les  premières. 

Le  traitement  doit  être  en  rapport  avec  l’intensité  ,  comme 
avec  le  degré  plus  ou  moins  avancé  de  la  maladie.  Il  est  des 
indigestions  si  légères  qu’elles  se  dissipent  avec  de  faibles  se¬ 
cours,  tels  que  la  diète,  les  lavemens  émolliens,  la  prome¬ 
nade  ,  les  bouchonnemcns ,  et  quelques  bouteilles  d’eau  salée 
ou  d’eau  de  savon  en  breuvage;  mais  les  choses  ne  se  passent 
pas  toujours  aussi  heureusement.  Dans  tous  les  cas,  il  faut 
faire  cesser  de  suite  la  cause  occasionelle,  et  prescrire  la 
diète  la  plus  sévère.  Si  la  maladie  commence  ,  et  ne  paraît 
pas  devoir  suivre  une  marche  très-rapide,  il  est  présumable 
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que  rirritation  qui  la  produit  n’est  pas  encore  très-développee, 
et  alors  on  réussit  quelquefois  a  Ja  faire  avorier  pour  ainsi, 
dire,  en  employant  des  agens  ioniques  et  même  excilans. 
C’est  dans  ce  cas  qu’on  ajoute  des  breuvages  alcalins  aux 
moyens  pre'cédcns,  et  s’ils  sont  insuffisans,  il  est  nccessair-e  de  t 
chercher  de  suite  des  secours  plus  actifs  et  d’un  effet  plus 
prompt.  Comme  il  importe  de  n’aller  que  par  degrés,  l’on  peut 
d’abord  essayer  l’eau  de  savon,  ou  la  lessive  faite  avec  la  cen¬ 
dre  de  bois  non  flotté,  ou  avec  le  carbonate  de  potasse  ou  de 
soude  ;  mais  le  moyen  le  plus  effiçaee  de  tous  ,  quand  les  au¬ 
tres  ont  échoué,  c’est  l’ammoniaque  liquide  h  la  dose  d’un  dé- 
cagramme  (ou  deux  à  trois  gros)  dans  uu  litre  d’eau  froide, 
et  réitéré  toutes  les  heures.  Des  praticiens  assurent  avoir  donné 
au  bœuf  et  à  la  vache  jusqu’à  trente-deux  grammes  (une  once) 
en  une  dose,  et  en  avoir  obtenu  presque  de  suite  l’affaissement 
des  flancs.  Chabert  recommande  l’éther  sulfurique  à  la  dose  de 
six  grammes  (deux  gros)  pour  le  bœuf,  et  de  quart  de  dose 
pour  la  brebis,  aussi  réitérée  toutes  les  heures  dans  une  infu¬ 
sion  refroidie  de  fenouil,  de  menthe  ou  de.sauge.  Delabère- 
lllaiue  conseille  trois  grammes  (un  gros)  d’éther  nitrique,  et 
même  la  teinture  d’opium  dans  l’eau  d’orge;  mais  la  médica¬ 
tion  narcotique  de  ce  dernier  médicamciu  doit  rendre  très- 
réservé  sur  son  admission. 

Malheureusement  le  vulgaire  ne  discerne  pas,  et  fait  tous 
les  jours  un  grand  abus  des  ntoyens  excitans  dans  tous  les  cas, 
dans  celui  même  où  des  symptômes  d’irritation  véhémente 
sont  manifestes,  quoique  toujours  le  mal  s’en  aggrave;  mais 
l’exemple  et  l’expérience  ne  corrigent  pas  toujours.  Dans  ce 
dernier  cas,  les  moyens  précédens  seraient  sûrement  nuisibles, 
et  c’est  parmi  les  éraolliens ,  les  adoucissans  et  lés  caïmans 
qu’il  faut  choisir  des  armes  contre  l’indigestion  gazeû^e  de 
cette  espèce.  Un  médicament  qui  nous  a  paru  constamment 
efficace  dans  c».tte  circonstance,  c’est  le  camphre  en  bols,  asso¬ 
cié  avec  le  nitrate  de  potasse ,  ou  en  lavage ,  au  moyen  du  jaune 
d’œuf,  qui  sert  h  le  suspendre  dans  l’èau.  Nous  l’avons  em¬ 
ployé  de  l’une  et  de  l’autre  manières  en  plusieurs  occasions, 
et  nous  pouvons  assurer  nous  en  être  très-bkn  trouvés,  alors 
même  que  des  symptômes  de  réaction  commençaient  à  se  ma¬ 
nifester. 

Dans  le  cas  où  la  maladie  a  de  la  tendance  à  se  prolonger 
sans  amendement  notable  ,  il  m’est  arrivé  d’adniinistrer  avec 
succès  le  lai’trate  de  potasse  et  d’antimoine  en  grand  lavage,  à 
la  dose  d’un  à  deux  grammes  (dix-huit  à  treïite-six  graitfs  ) 
pour  les  grands  animaux,  en  une  ou  deux  fois  à  quelques 
heures  d’intervalle,  et  k  la  dosed’un  demi-gramme  (neuf grains) 
pour  la  brebis  et  la  chèvre. 


35. 


548  INDIGESTION 

Quand  l’ailecliou  débute  d’une  manière  très^intense ,  avec 
des  symptômes'  inflammatoires  qui  se  succèdent  rapidement , 
avec  des  signes  de  réaction  cérébrale  et  de  turgescence  sanguine 
succédant  aux  premiers  phénomènes,  c’est  le  cas  de  recourir 
promptement  à  la  saignee ,  qui  a  souvent  soulagé  en  peu  de 
temps.,  quand  on  l’a  pralifjuée  au  bout  de  six  heures ,  et  même 
avant,  c’est-à-dire  dès  que  l’embarras  de  la  circulation  s’est 
manifesté.  On  l’a  même  alors  réitérée  avec  avantage. 

En  dernière  analyse,  si  rien  n’a  pu  diminuer  l’accumulation 
gazeuze,  on  est  obligé  d’avoir  recours  à  des  moyens  mécani¬ 
ques  pour  soustraire  une  partie  des  gaz,  et  cela  sans  attendre 
que  le  malade  soit  dans  un  état  désespéré,  car  il  n’est  pas  dou¬ 
teux  que  c’est  par  ce  retard  timide  et  funeste  que  la  ponction 
du  ruiben,  dernière  ressource,  est  discréditée  dans  plusieurs 
cantütis.  Il  faut  donc  se  décider  à  cette  opération  dès  qu’elle 
est  nécessaire.  Elle  se  pratique  de  plusieurs  manières.  Quand 
on  a  un  trocart  à  sa  disposition ,  l’on  en  appuie  l’extrémité  sur 
le  milieu  du  flanc  gauche ,  à  égale  distance  de  la  dernière 
côte,  de  l’angle  delà  hanche  et  des  apophyses  tiansverses  des 
vertèbres  lombaires 5  on  l’enfonce  verticalement,  en  traversant 
la  peau  et  les  muscles  abdominaux  ,  et  en  pénétrant  dans  le  ru¬ 
men  jusqu’à  ce  que  le  fond  du  pavillon  touche  la  peau.  On 
peut  aussi  préliminairement  faire  une  incision  aux  tégumens, 
pour  préparer  et  faciliter  l’introduction  de  l’instrument.  On 
saisit  ensuite  d’une  main  le  pavillon,  on  le  maintient  près  de 
la  peau ,  on  retire  la  tête  de  côté  pour  n’être  pas  incommodé 
par  le  gaz  qui  va  sortir,  et  de  l’autre  main  on  ôte  le  trocart,  en 
laissant  la  canule  enfoncée.  L’air  sort  aussitôt  avec  impétuosité 
et  en  fusée;  bientôt  les  parois  du  ventre  se  resserrent^  et  la  bête 
éprouve  un  soulagement  marqué.  Cet  air  n’est,  à  la  vérité, 
qu’un  effet  de  la  maladie,  et  son  expulsion  ne  remédie  pas  pré¬ 
cisément  à  la  cause;  mais  du  moins  le  résultat  produit  sur-le- 
champ  un  grand  bien,  et  donne  le  temps  d’attendre. l’effet  des 
médicamens. 

Il  arrive  quelquefois  qu’on  sè  trouve  dans  des  circonstances 
où  le  moment  est  urgent,  et  où  l’on  ne  peut  se  procurer  de  ■ 
suite  l’instrument  convenable  pour  l’opération;  on  se  sert  alors 
du  premier  instrument  tranchant  que  l’on  trouve,  soit  cou¬ 
teau,  soit  bistouri,  et  l’on  assujétit  dans  le  rumen,  par  deux 
cordons  ou  bandes  autour  du  corps,  un  bout  de  roseau,  ou  un 
tube  de  sureau  dégagé  de  sa  moelle. 

Gomme  le  gaz  continyie  de  se  dégager,  même  long-temps 
apres  l’opération ,  il  convient  de  laisser  le  tube  en  place  jus¬ 
qu’à  ce  qu’il  ne  s’en  dégage  plus,  et  de  le  visiter  de  temps  en 
temps,  parce  qu’il  s’élève  daos  ce  canal  des  matières  vertes, 
écumeuses  ou  bouillonnantes  qui  le  bouchent,  et  alors  les  ac- 
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cidens  reparaissent,  de  même  que  si  l’on  retirait  trop  lot  Ife 
tube.  On  le  dégorge  alors  en  y  glissant  une  baguette  lisse.  On 
peut  d’ailleurs  pomper  l’air  et  les  matières  liquides  avec  une 
seringue  adaptée  au  tube,  de  laquelle  on  peut  aussi  se  servir, 
ou  d’un  entonnoir,  ou  d’une  corne,  pour  introduire  comnio-- 
dément  dans  le  rumen  les  substances  médicamenteuses  toniques 
qu’il  est  quelquefois  nécessaire  d’y  faire  parvenir,  quand, 
après  la  vacuité  de  ce  viscère,  ses  parois  ne  recouvrent  plus  la 
faculté  contractile  qui  les  fait  revenir  sur  eires-mêmes.  I!  a 
quelquefois  suffi  que  la  canule  du  trocart  restât  une  dcnii-beure 
dans  la  plaie;  mais  il  est  prudent  de  l’y  tenir  plus  long-temps-, 
toujours  jusqu’à  ce  qu’on  ne  voie  plus  le  météorisme  se  repro¬ 
duire,  et  qu’il  ne  se  dégage  plus  de  gaz.  11  est  rare  qu’elle 
doive  y  demeurer  plus  d’un  couple  de  jours;  cependant  on 
est  quelquefois  obligé  de  l’y  laisser  jusqu’au  cinejuième  ou  au 
sixième  jour,  et  même  quelquefois  jusqu’au  quinzième.  Dor- 
feuille  a  trouvé  des  cas  où  il  a  fallu  faire  tenir  le  tube  fixé 
pendant  plusieurs  mois,  ce  qui  est  très-malheureux,  car  le  ca¬ 
nal  finit  par  s’affaiblir,  par  son  contact  avec  les  matières,  et 
la  présence  long-temps  prolongée  d’un  semblable  corps  étran¬ 
ger  dans  la  plaie  en  irrite  les  bords  et  y  fait  naître  divers  acci- 
dens.  Si  la  météorisation  se  renouvelle,  il  faut  réitérer  l’opé¬ 
ration.  La  canule  retirée,  on  nettoie  la  plaie  avec  de  l’eau 
tiède ,  on  fait  une  suture  à  la  peau,  ou  bien  on  laisse  la  réunion 
s’opérer  d’elle-même,  sans  s’inquiéter  de  quelques  bouillonne- 
mens,  dès  que  le  météorisme  ne  reparaît  pas. 

Cette  opéraliojjf  hardie  n’est  pas  toujours  exempte  d’acci- 
dens.  Si  on  refei>ie  trop  tôt  l’ouverture ,  ou  si  l’on  réunit  par 
une  suture  celle  du  rumen,  outre  le  renouvellement  de  la  ma¬ 
ladie,  il  survient  une  inflammation  locale  très-graye.,  dont 
l’issue  est  ordinairement  funeste.  D’autres  fois  il  surviènt  une 
tuméfaction  à  l’endroit  de  l’opération  ou  dans  les  environs  ;  il 
s’y  établit  meme  des  abcès  considérables  et  des  oedèmes  dans 
les  parties  inférieures,  Ces  accidens,  moins  graves  que  le  pie* 
cèdent,  doivent  être  traités  suivant  leur  nature  et  leur  position. 
La  plaie  est  aussi  sujette  à  devenir  calleuse,  comme  un  grand 
nombre  des  plaies  du  bœuf%  et  surtout  dans  l’indigestion  gazeuse 
chronique  dont  nous  parlerons,  à  cause  du  gaz  hydrogène  qui 
irrite  les  bords.  Alors  elle  ne  se  ferme  pas  ordinairement  avant 
quinze  jours  ou  trois  semaines ,  et  même  davantage.  Dorfeuille, 
que  nous  venons  de  citer,  a  eu  à  traiter,  de  cet  te  indigestion,  un 
bœuf  qui  en  demeura  affecté  près  de  quatre  mois.  Après  six 
jours  d’un  traitement  méthodique  inutile,  il  se  décida  à  la 
ponction  du  rumen ,  qui  soulagea  et  guérit  sur-le-champ;  mais 
chaque  fois  qu’on  voulait  retirer  la  canule,  ou  qu’elle  sortait 
sponlatiémeut,  la  maladie  renaissait  plus  grave  qu’auparavant. 
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•On  remettait  l’appareil,  et  le  bœuf  reprenait  bientôt  sa  santé, 
son  appétit,  et  ses  travaux  ordinaires.  On  ne  sait  combien  de 
temps  cela  eût  pu  durer;  mais  à  la  fin  du  .quatrième  mois, 
l’on  trouva  un  matin  Je  bœuf  plus  me'téorisé  (£u’il  ne  l’avait 
encore  été,  et  l’on  s’aperçut  que  la  canule  avait  disparu  :  elle 
s’étàit  cassée  dans  sou  milieu,  et  l’on, en  trouva  la  moitié  dans 
la  litière.  L’animal  était  près  de  suffoquer.  Le  propriétaire, 
fatigué  de  l’expérience,  abandonna  le  bœuf  à  son  malheureux 
■sort,  et  il  mourut  quelques  heures  après.  A  l’autopsie,  on  ne 
trouva  d’autres  lésions  que  celles  qui  sont  particulières  et  ordi¬ 
nal  tes  à  ce  genre  d’affection;  l’autre moitiédc  la  canule  du  trocart 
a  été  trouvée  mêlée  avec  les  alimens  contenus  dans  le  rumen. 

Depuis,  ,  l’on  a  imaginé  un  nouveau  moyeivde  faire  sortir 
l’air  par  la  bouche,  à  l’aide  d’un  tube  long  et  flexible  que  l’on 
fait  parvenir-  par  l’ouverture  buccale  dans  le  rumen  du  bœuf 
et  dans  celui  du  mouton,  étDclabère-Blaine  dit  qu’on  peut  ainsi 
donner  issue  a  l’air  quand  le  cas  n’est  pas  très-urgent.  C’est  le 
docteur  Monro,  d’Edimbourg,  qui  a  inventé  ce  tube,  fait  de 
fil  flc  fer  ou  de  laiton,  tourné  en  spirale  autour  d’un  bâton 
rond,  de  sept  ïi  huit  millimètres  (ciiiq  lignes)  de  diamètre,  et 
de  deux  mètres  (six  pieds  )  de  long ,  pour  le  bœuf.  Ou  le  re¬ 
couvre  d’une  bande  de  cuir  que  l’on  coud,  et  l’on  retire  le  bâ¬ 
ton.  A  l’aue' des  extrémités,  on  noue  le  cuir  sur  une  olive 
d’étain  creuse  et  percée  de  plusieurs  petits  trous.  Pour  empê¬ 
cher  le  tube  de  se  plier,  on  passe  dans  tout  sa  longueur  unsti- 
Ipt  en  fil  de  for  de  trois  millimétrés  (deux  lignes)  de  diamètre  ; 
et  au  moment  de  l’appliquer,  on  place  un  spéculum  oris,  qui' 
tient  les  mâchoires  ouvertes,  on  introduit  le  tube  par  Je  pha¬ 
rynx, on  retire  le  slilelr,  et  l’air  a  une  issue  par  la  bouche.  On 
peut  aussi  laiàser  ce. tube  long-temps  en  place.  Il  suffit,  pour  Ib 
mouton,  qu’il  ait  la  longueur  d’un  mètre  (trois  pieds). 

Un  fermier  de  Graffham,  nommé' Eages,  a  beaucoup  per¬ 
fectionné  de  procédé  par  l’invention  d’un  instrument  qui  lui  a 
valu  cinquante-guinécs:  de  la  Société  d’encouragement  pour  les 
arts.  C’est  tout,  uniment  une  canne  longue  de  deux 'mètres,  et 
terminée  par  une  bosse  au  bout  qui  doit  parvenir  dans  le  ru¬ 
men.  Ce  fermier  procure  ainsi  lrè%-bien  la  sortie  de  l’air;  il 
nous  semble  que  quelqu’un  qui  aurait  de  l’adresse ,  obtiendrait 
le  mcine  succès  avec  le  manche  d’un  long,  fouet  de  charretier. 

Schreger  assure  que  Viborgel  Frenzel  ont  réussi  sur  la  bre¬ 
bis,  en  employant  un  petit  bâton  de  saule  flexible,  au  bout 
duquel  ou  attache,  avec  un  fil  de  fer,  un  tampon  de  mousse 
ou  de  laine.  On  couche,  dit-il,  la  bête  sur  le  dos,  on  étend  la 
tête  dans  la  direction  du  cou,  on  enfonce  le  bâton ,  et  le  cha¬ 
touillement  par  le  tampon  que  l’on  tourne  en  tous  sens,  excite 
l’animal  à  expulser  l’air. 


INDIGESTION  55i 

Ces  derniers  procédés  n’ont  pas  été,  que  nous  sachions,  es¬ 
sayés  en  France,  et  nous  ne  pouvons  rien  dire  du  résultat  de 
leur  application. 

3®.  L’indigestion  gazeuse  compliquée  aiguë  est  toujours  ac¬ 
compagnée  d’ingurgitationj  le  gaz  dégagé  est  toujours  du  gaz 
hydrogène,  et  ce  gaz,  au  lieu  de  rester  dans  le  rumen,  se 
trouve  en  même  temps  dans  les  quatre  estomacs  et  les  intestins, 
souvent  dans  le  tissu  cellulaire  qui  les  environne,  et  même 
quelquefois  dans  la  cavité  de  l’abdomen.  La  marche  de  l’af¬ 
fection  est  aussi  beaucoup  plus  lente,  et  le  temps  qu’elle  met 
à  se  développer  est  beaucoup  plus  long  que  dans  l’autre  cas. 
Elle  s’en  distingue  encore  par  la  dureté  du  rumen,  à  cause  de 
la  masse  alimentaire. 

•Cette  affection  paraît  plus  particulièrement  occasionée  par 
un  excès  de  grains.de  toutes  espèces,  et  surtout  par  la  quan¬ 
tité  de  son  que  les  meuniers  et  les  fariniers  donnent  à  Idurs 
bestiaux.  La  qualité  fâcheuse  des  autres  aliraens  ingérés,  y 
contribue  aussi,  de  même  que  toutes  les  causes  dont  nous 
avons  parlé  en  traitant  de  l’indigestion, précédente. 

Les  symptômes  de  ce  genre  d’indigestion  sont  les  mêmes,  à 
peu  de  chose  près  ,  que  ceux  de  l’indigestion  gazeerse  simple  ; 
seulement  le  rumen  est  ordinairemenl  surchargé  d’alimens.  En 
faisant  avec  le  poing  une  pression  sur  la  région  de  l’estomac, 
celte  surcharge  se  reconnaît  facilement  au  flanc  gauche  ;  la 
main,  après  avoir  refoulé  l’air,  parvient  bientôt  à  la  musse 
alimentaire ,  qui  résiste  comme  une  pâte. 

On  trouve,  en  général,  à  l’ouverture  des  cadavres,  tous  les 
désordres,  ou  la  plupart  des  désordres  déjà  décrits,  etjen  outre 
l’estornac  contient  un  excès,  quelquefois  énormément  volumi¬ 
neux,  d’alimens  mal  broyés,  n’ayant  encore  subi  que  peu  ou 
point  d’élaboration.  Souvent  encore  l’on  rencontre  uné>j'upture 
au  diaphragme  ou  au  rumen,  ou  à  l’un  et  h  l’autre  en  même 
temps.  Dans'de  tels  cas,  les  alimens  sont  répandus  dans  la  ca¬ 
vité  thorachique  ou  abdominale.  Cette  rupture,  qui  a  souvent 
lieu  avant  la  mort,  est  annoncée  par  une  diminution  subite 
dans  le  volume  du  rumen,  et  par  le  soulagement  momentané 
qu’éprouve  l’animal  ;  mais  bientôt  après  le  gonflement  général 
est  plus  fort,  les  convulsions  surviennent,  et  l’animal  suc¬ 
combe.  D’autres  altérations  pathologiques  montrent  assez  qu’il 
est  mort  victime  d’une  irritation  inflammatoire  très-intense.  Ou 
remarque  en  effet  des  épancheinens  sanguins  dans  le  rumen', 
la  caillette  et  les  intestins  grêles,  souvent  les  parois  de  ces  vis¬ 
cères  sont  noires  et  gaugrénées,  le  foie  et  le  diaphragme  sont 
évidemment  enflammés,  elles  reins  très-gorgés.  ' 

Le  volume  excessif  du  rumen ,  la  distenlion  et  la  dilatation 
«norme  et  rapide  des  estomacs,  la  présence  dans  ces  organes 
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d’un  fluide  gaïeux  friitant,  en  abondance,  l’enormiié  de  la 
masse  des  madères  aliuienlaires,  tout  dans  l’indigesdon  ga¬ 
zeuse  compliquée  rend  le  danger  très-pressant,  interdit  toute 
temporisation,  et  oblige  de  donner  d’autant  plus  prompte¬ 
ment  issue  au  gaz  hydrogène  accumulé, 'et  aux  alimeiis  en 
même  temps,  que  les  moyens  les  plus  actifs  que  nous  avons 
indiquf's  sont  toujours  insuffisans.  On  ne  peut  parvenir'à  ce 
double  effet  que  par  une  ouverture  suffisamment  étendue, 
pratiquée  au  flanc  gauche,  en  plongeant  le  bistouri  à  deux 
travers  de  doigts  au-dessus  du  lieu  indiqué  pour  la  ponction 
simple.  Le  dos  de  l’instrument  doit  être  dirigé  du  côté  des 
apophyses  transverses  des  vertèbres  lombaires;  on  enfonce  la 
lame  jusqu’au  manche;  alors  par  un  second  temps,  cl  en  reti¬ 
rant  le  bistouri,  on  prolonge  l’incision  en  contre  bas  jusqu’à 
ce  qu’elle  ait  quatre  à  Cinq  travers  de  doigt  de  longueur  dans 
les  bêtes  à  cornes,  et  trois  ou  quatre  décimètres,  ou  environ 
deux  pouces,  dans  le. mouton  et  la  chèvre.  L’on  conçoit  la  ne'- 
cessite'  de  faire  cette  incision  en  un  setil  temps,  de  façon  h 
opérer  h  la  fois  la  section  des  tégumens,'  des  couches  muscu¬ 
laires  et  du  rumen,  parce  qu’il  est  très-essentiel  que  l’ouver¬ 
ture  de  ces  différentes  parties  soit  uniforme ,  et  qu’elles  se  cor¬ 
respondent  exactement.  Si  celle  du  rumen  était  plus  grande 
que  celle  de  la  peau  et  des  muscles,  il  en  résullerait  l’épan¬ 
chement  des  matières  entre  ces  surfaces  vivantes.  Il  importe 
donc  de  tenir  le  bistouri  bien  assujéii ,  de  l’enfoncer  avec 
force,  et  de  le  retirer  avec  dextérité  par  un  mouvement  uni¬ 
forme,  en  baissant  la  main  de  manière  à  ce  que  le  tranchant 
agisse  de  préférence  sur  la  peau,  celle-ci  présentant  plus  de 
résistance  que  les  autres  parties.  Dès  que  cette  incision  est 
faite,  et  même  avant  qu’elle  soit  entièrement  pratiquée,  l’air 
et  les  matières  commencent  à  sortir;  mais  l’évacuation  qui 
s’opérerait  ainsi  spontanément  serait  insuffisante,  il  faut  abso¬ 
lument  en  venir  à  l’cxliaction  d’une  bonne  partie  des  alimens. 
On  a  proposé,  pour  cet  effet,  de  se  servir  d’une  curette  en 
forme  de  cuiller ,  ce  qui  permettrait  de  faire  l’incision  plus 
petite  ,  mais  l’on  a  reconnu  que  la  main  est  bien  préférable , 
afin  de  ne  pas  laisser  échapper  des  portions  d’alimens  entre  le 
rumen  et  les  parois  de  l’abdomen,  ce  qui  j  porterait  des  corps 
étrangers  qui  détermineraient  d’autres  accidens  graves.  La 
quanlîic  des  matières  alimentaires  qu’on  est  forcé  d’extraire 
ainsi  du  rumen  est  toujours  considérable.  On  en  relire  com- 
îiiunéinent  deux  à  trois  décalitres  du  rumen  de  la  vache,  et 
l’on  y  est  nécessité  par  rapport  à  l’entassenient  et  au  volume 
réel  des  matières.  Souvent  il  suffît  d’en  obtenir  la  moitié  de 
.  cette  quantité,  et  de  délayer  le  reste  en  versant  ou  en  injec¬ 
tant  des  liquides,  comme  on  va  le  dite.  Il  est  toujours  prit- 
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dent  d’éviter  d’enlever  les  alimens  en  entier,  et  d’avoir  égard 
aux  forces  de  l’animal,  car  si  l’on  vidait  complètement  le  ru¬ 
men,  ses  parois  pourraient  tomber  dans  l’affaissement,  et  ne 
pas  recouvrer  en  temps  utile  la  faculté  contractile  propre  à  en 
rétablir  l’élasticité  et  le  ressort  naturel.  En  évacuant  ainsi  la 
grande  poche  de  l’estomac,  il  faut  ménager  beaucoup  ses  pa- 
rpis  et  les  bords  de  la  plaie;  des  meurtrissures  sur  les  pre¬ 
mières  de  ces  parties  ne  peuvent  qu’être  suivies  d’effets  fâ¬ 
cheux,  et  des  décliircniens  seraient  inévitablement  funestes. 
Quant  à  la  plaie,  elle  se  cicatriserait  d’autant  plus  difficile¬ 
ment  qu’elle  aurait  été  plus  fatiguée.  Après  cette  opération , 
l’air  entre  du  dehors  et  sort  alternativement  avec  un  certain 
bruit ,  dans  les  mouvemens  que  fait  l’animal.  On  profite  de 
l’ouverture  pour  introduire  dans  le  rumen ,  au  moyen  d’un 
entonnoir  ou  d’une  corne,  les  breuvages  que  nous  avons  pres¬ 
crits  pour  l’indigestion  gazeuse  simple  ,  et  on  les  continue  par 
cette  voie  aussi  long-temps  qu’ils  sont  nécessaires.  On  nettoie 
bien  soigneusement  la  plaie  de  toutes  les  parties  d’alimens  qui 
ont  pu  s’attacher  à  sa  surface,  et  l’on  se -Sert  h  cet  effet  d’une 
éponge,  de  linge  doux  ou  d’étoupes  mollement  roulées  ,  imbi¬ 
bées  d’eau  vineuse  tiède  ou  alcoolisée ,  si  la  plaie  paraît  fati¬ 
guée.'  On  la  recouvre  ensuite  d’un  large  plumasseau  chargé 
de  térébenthine,  et  ce  n’est  que  beaucoup  plus  tard,  que  quelque 
temps  après  que  l’indigestion  est  regardée  comme  complète¬ 
ment  guérie,  que  l’on  peut  songer  â  pratiquer  au  rumen  une 
suture  à  iurjet,  et  une  suture  enchevillée  aux  muscles  abdo¬ 
minaux;  mais  le  plus  souvent  ces  précautions  sont  inutiles, 
quelques  points  de  suture  k  la  peau  et  un  emplâtre  agglutinatif 
suffisent,  la  nature  se  chargeant  d’ailleurs  du  soin  de  complé¬ 
ter  la  réunion.  Le  plus  souvent  le  rumen,  dans' l’endroit  de  la 
plaie,  adhère  aux  parois  abdominales,  et  se  ferme  en  taême 
temps  qu’elles. 

Après  une  opération  de  cette  gravité  et  de  celte  impor¬ 
tance,  la  diète  est  de  rigueur  pour  ne  pas  surcharger  le  rumen 
d’alimens,  et  l’on  ne  risque  jamais  rien  de  la-prolonger  le  plus 
possible.  Les  liquides,  dont  une  grande  partie  passe  immédia¬ 
tement  dans  le  dernier  estomac,  sont  préférables,  et  doivent 
être  employés  seuls  les  premiers  jours;  ils  seront  d’abord  émoi- 
liens  si  le  foyer  de  chaleur  ou  l’irritation  est  considérable,  et 
si  l’on  a  lieu  de  craindre  une  réaction  générale,  autrement  ils 
se  composeront  des^gnfusions  de  plantes  amères  ou  aromati¬ 
ques.  Ce  ne  sera  que  quand  n’aura  plus  bien  décidément  à 
craindre  de  récidive,  lorsque  la  plaie  commencera  à  se  fermer, 
qu’on  pourra  donner  un  peu  d’alimens  solides  substantiels  et 
de  facile  digestion. 

4”.  Quoiiju’en  général  les  moutons,  qui  vivent  plus  libres  , 
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soient  moins  exposés  h  raccamiilation  et  à  la  durete'  des  ali- 
niens  dans  le  rumen ,  on  voit  quelquefois  l’indigestion  gazeuse 
se  deVelopper  dans  tout  uu  troupeau  de  ces  animaux ,  quand 
on  les  conduit  dans  uu  pâturage  mouillé  ou  trop  abondant  ou 
ils  peuvent  se  gorger  trop  vite  d’alimens,  tel  que  les  prairies 
artificielles  de  sainfoin,  de  luzerne  et  de  trèfle  surtout.  11  faut 
alors  faire  marcher,  courir  même  le  troupeau;  c’est  le  seul 
moyen  quand  on  est  pris  au  dépourvu,  et  quand  il  se  trouve 
un  grand. nombre  d’animaux  ainsi  affectés  à  la  fois.  Les  ber¬ 
gers  y  ajoutent  des  bols  de  beurre,  ou  des  breuvages  mucilagi- 
neux ,  qu’jls  forcent  les  malades  d’avaler.  Lorsque  le  mouton 
est  fortement  attaqué,  il  résiste  très-peu  d’instans,  et  tombe 
mort.  Si  les  premiers  moyens  et  les  frictions  sur  le -dos  et  le 
ventre  ne  procurent  pas  d’amendement,  le  mal  devient  très- 
grave,  et  il  importe  d’en  prévenir  l’intensité  fâcheuse  en  re¬ 
courant  promptement  aux  divers  modes  de  traitement  indiqués 
pour  les  indige.'tions  précédentes,  en  choisissant  le  plus  con¬ 
venable  pour  la  circonstance.  Quand  on  a  de  tels  pâturages 
à  donner  aux  troupeaux  de  bêtes  à  laine  ,  il  faut ,  pour  préve¬ 
nir  l’indigestion ,  les  conduire  d’abord  dans  des  lieux  où  la 
nourriture  est  moins  abondante ,  moins  succulente ,  ne  les 
mettre  dans  les  premiers  que  quand  l’appétit  est  très-diminué , 
et  ensuite  ne  les  y  pas  laisser  trop  long-temps.  En  général, 
le  moj'^en  de  préserver  les  moutons  de  la  météorisation,  c’est 
d’avoir  l’attention  de  ne  pas  leur  laisser  manger  une  trop  grande 
quantité  de  nourriture,  tant  à  la  bergerie  qu’aux  pâturages, 
et  de  s’abstenir  de  les  faire  entrer  dans,  les  prairies  à  herbe 
tendre,  quand  elle  n’est  pas  assez  sèche,  ou  de  ne  les  y  rete¬ 
nir  pas  trop  de  temps,  mais  plutôt  de  les  y  faite  passer  ra¬ 
pidement,  de  inanière  qu’ils  ne  mangent  que  la  pointe  des 
feuilles;  il  vaut  mieux  que  les  troupeaux  n’en  prennent  que 
très-peu,  etlesy  ramener  à  piusieur's  reprises ,  pour  leur  donner 
la  facilité  d’en  digérer  une  partie,  et  pour  que  le  rumen  ne 
soit  pas  brusquement  distendu.  On  est  dans  l’usage,  en  quel¬ 
ques  endroits  ,  rie  couper  du  trèfle  ou  de  la  luzerne,  ou  des 
pois  ou  vesces  en  vert,  pour  les  donner  aux  bêles  à  laine  dans 
les  bergeries,  ou  pour  les  placer  dans  des  râteliers  qu’on 
transporte  dans  les  champs  mêmes  qui  produisent  ces  plantes; 
mais  on  en  fait  faucher  chaque  jour  d’avance,  pour  qu’elles  se 
flétrissent,  c’est-à-dire  commencent  à  se  dessécher,  avant  que 
les  animaux  les  mangent.  Cette  prccaulirui,  qui  est  très-sage 
sans  doute,  a  été  sûremenl  dictée  par  la  crainte  de  la  météo¬ 
risation. 

5°.  L’indigestion  galeuse  chronique  est  due  à  la  répétition 
de  plusieurs  indigestions,  et  peut  être  occasionéc  par  la  mau¬ 
vaise  qualité  des  alimens ,  par  dei  fourrages  poudreux,  moisis , 
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des  eaux  bourbeuses  et  impures ,  ou  par  uu  elal  particulier 
des  estomacs  ,  ou  des  organes  qui  l’avoisinent,  ou  bien  enBn 
par  la  mauvaise  méthode  que  l’on  a  de  laisser  les  animaux 
long-temps  renfermés  dans  des  logemens  humides  ,  malsains , 
non  aérés. 

L’indigestion  gazeuse  chronique,  toujours  essentielle,  et 
qui  n’eSt  jamais  l’effet  secondaire  de  l’état  aigu  de  la  même 
affection  ,  s’annonce  par  un  état  inflammatoire  particulier , 
qui  bientôt  se  change  en  un  état  opposé;  mais  ce  second  état, 
réel  ou  apparent,  n’est  le  plus  souvent,  pour  ne  pas  dire  tou¬ 
jours  ,  que  l’effet  d’une  irritation  sourde ,  d’une  phlogose  chro¬ 
nique  de  quelque  portion  de  la  surface  muqueuse  du  tube  di¬ 
gestif.  Au  début,  le  pouls  est  plein  et  dur,  ensuite  et  assez 
promptement  il  devient  petit  et  concentré.  En  général ,  la  mar¬ 
che  de  cette  variété  est  moins  rapide  que  dans  les  variétés 
précédentes  ;  l’affection  se  développe  assez  lentement  pour  per¬ 
mettre  toujours  l’emploi  des  remèdes;  néanmoins  elle  porte 
une  plus  profonde  atteinte  aux  viscères ,  et  demande  plus  de 
temps,  de  soins  et  de  méthode  dans  le  traitement.  Long-temps 
avant  qu’elle  se  déclare,  l’appétit  se  dérange,  se  déprave,  et 
cesse  quelquefois.  Les  digestions  sont  imparfaites,  la  rumina¬ 
tion  est  lente  et  irrégulière  ;  les  excrémens  sont  plus  foncés  en 
couleur,  plus  secs,  et  d’une  odeur  plus  forte  et  plus  péné¬ 
trante  ;  les  rots  sont  plus  fréquens  et  d’une  odeur  d’œufs  pour¬ 
ris;  ils  sont  ordinairement  précédés  par  le  gonflement  du  flanc 
gauche;  le  mufle  est  sec,  les  yeux  sont  chassieux,  le  poil  est 
terne,  la  peau  sèche  et  adhérente,  et  l’épine  dorsale  plus  sen¬ 
sible.  Quand  la  maladie  e^  p'ortée  au  plus  haut  point,  le  ru¬ 
men  est  et  demeure  météorisé  ;  les  déjections  par  l’anus  sont 
supprimées;  l’animal  est  faible,  il  se  plaint ,  reste  couché.;  sa 
respiration  est  laborieuse.  Sur  la  fin  ,  il  y  a  souvent  dureté  ex¬ 
cessive  du  rumen  et  du  feuillet,  quelquefois  emphysème  par¬ 
tiel  ou  général  ,'tou jours  anxiété  extrême.  Le  malade  ne  tarde 
pas  alors  à  succomber.  Ces  effets,  toujours  moins  subits  et 
moins  actifs  que  dans  les  indigestions  aiguës,  se  dissipent  sou¬ 
vent  d’eux-mêmes,  pour  reparaître  quelque  temps  après,  au 
grand  préjudice  des  animaux.  Les  vaches  y  sont  infiniment  plus 
exposées  que  les  moutons.  La  maladie  est  non-seulement  une 
cause  d’avortement,  mais  encore  celle  de  la  détérioration  des 
viscères  du  has-ventre  et  de  la  poitrine  ,  de  l’atténuation  et  de 
l’annulation  de  leurs  fonctions,  et  ce  n’est  même  qu’à  cette 
dernière  époque  que  l’indigestion  dont  il  s’agit  est  meurtrière. 

Le  premier  moment,  celui  d’une  certaine  irritation  ,  d’une 
certaine  phlogose  appréciable  de  la  membrane  muqueuse  des 
voies  digestives,  est  nécessairement  fort  court  et  fort  difficile 
à  saisir  ;  d’ailleurs,  dans  des  animaux  aussi  froids  et  aussi  apa- 
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thiques  que  les  ruminans ,  et  dans  une  de  leurs  affections  de 
cette  nature,  il  est  si  rare  qu’on  puisse  employer  à  temps  le 
traitement  antiphlogistique,  il  serait  si  nuisible  de  relâcher 
trop  ou  trop  long-temps,  et  la  juste  mesure  est  si  incertaine  , 
qu’il  vaut  mieux  en  général  s’en  tenir,  dans  les  premiers  mo- 
mens,  à  la  médecine  expectante. 

Mais  lorsque  les  symptômes  dénotent  une  atonie  plus  ou 
moins  profonde  dans  les  principaux  organes  de  la  digestion  et 
dans  les  forces  digestives ,  il  convient  de  les  fortifier  par  l’usage 
de  substances  d’abord  peu  toniques  et  ensuite  plus  énergiques.j 
il  convient  même  d’y  associer  d’abord  des  substances  éva¬ 
cuantes  pour  débarrasser  préalablement  les  estomacs  et'  les 
voies  postérieures  des  alimens  et  des  matières,  dures  et  accu¬ 
mulées  qu’ils  contiennent  et  qui  peuvent  s’opposer  à  l’expul¬ 
sion  des  gaz.  Toutefois  l’action  stimulante  clés  purgatifs  ne 
doit  être  mise  â  contribution  qu’avec  la  plus  grande  réserve  , 
attendu  l’espèce  de  çoltapsus  du  tube  digestif  qu’elle  peut  en¬ 
traîner;  il  faut  donc  choisir  les  médicamensde  cette  classe  les 
moins  actifs,  et  les  administrer  sous  une  forme  délayée  qui  en 
atténue  l’impression  sur  la  membrane  moqueuse  de  ce  tube. 
Ainsi  on  donnera  d’abord  des  dissolutions  de  nitrate  de  potasse 
et  d’hydrochlorate  de  soude  ;  trois  ou  quatre  onces  de  l’une  ou 
l’autre-de  ces  substances,  dissoutes  dans  deux  Jilrcs  d’eau, 
devront  être  administrées  dans  le  jour  trois  ou  quatre  fois.  On 
les  intercalera  avec  l’administration  d’une  infusion  de  plantes 
amères ,  qu’on  rendra  d’autant  plus  forte  qu’on  avancera  da¬ 
vantage  dans  le  traitement,  et  on  s’arrangera  de  manière  h 
donner  en  tout  sept  â  huit  litres  p^'  jour  à  l’animal.  Les  la- 
vemens  toniques  et  purgatifs  concourront  aussi  à  remplir  la 
même  indication.  On  supprimera  ces  dissolutions  de  sel  dès 
qu’elles  auront  produit  des  évacuations,  et  on  les  remplacera 
par  de  fortes  infusions  de  plantes  amères  et  aromatiques,  ren¬ 
dues  plus  toniques  et  plus  excitantes  par  l’addition  d’un  peu 
de  vin  et  meme  d’eau-de-vie.  Une  chose  qui  n’est  pas  à  négli¬ 
ger,  parce  qu’elle  est  fort  bonne  et  facile  à  pratiquer,  c’est 
d’exciter  la  peau  par  des  couvertures  et  par  des  frictions  toni¬ 
ques,  soit  pour  stimuler  sympathiquement  le  canal  digestif, 
soit  pour  détouruer  les  fluides  qui  y  affluent  quand  la  peau  ne 
remplit  pas  ou  remplit  mal  ses  fonctions  perspiraioires.  Dans 
l’homme ,  au  rapport  de  Cullen,  la  tympanite  a  été  guérie  par 
l’application  de  la  neige  sur  le  bas-ventre  :  on  pourrait  tenter 
ce  moyen  dans  les  animaux,  comme  aussi  l’application  de  la 
glace  et  des  vésicatoires,  qui  peuvent  être  indiqués  dans  quel¬ 
ques  circonstances.  Malheureusement  pour  l’art,  en  fait  d’ex¬ 
périences  sur  cette  maladie  fréquente,  aux  environs  des  grandes 
villes,  sur  les  vaches  laitières  que  l’on  tient  closes  èt  dans 
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l’inaction,  il  est  a  peu  près  impossible  de  se  promettre  des 
succès  Cjue  l’on  ne  doit  attendre  que  du  temps  fit  de  la  persé¬ 
vérance,  k  cause  de  l’extrême  faiblesse  des  animaux,  et  plus 
encore  k  cause  de  l’impatience  des  ménagères,  qui  se  fatiguent 
d’attendre  la  suite  et  le  résultat  du  traitement,  et  qui  prêtèrent' 
livrer  la  bête  au  boucher,  k  vil  prix,  comme  basse  viande.  A 
l’égard  des  alimens,  ils  doivent  être  de  bonqe  qualité,  moitié 
secs,  moitié  verts,  mais  en  petite  quantité,  et  l’on  doit  les 
continuer  quelque  temps  après  le  traitement,  avant  de  re¬ 
prendre  le  régime  Tordinaire.  Lorsqu’on  n’a  pu  exciter  des  éva¬ 
cuations  par  l’anus,  ni  expulser  une  partie  des  gaz  contenus 
dans  les  estomacs  ou  le  canal  intestinal,  ou  dans  celui-ci  et 
ceux-là  en  même  temps,  on  voit  le  volume  du  ventre  augmen¬ 
ter  de  plus  en  plus  et  les  autres  symptômes  suivre  une  marche 
progressive  J  il  est  bien  à  craindre  alors  que  l’inefficacité  du 
traitement  ne  tienne  k  quelque  lésion  organique  des  organes 
de  la  digestion,  ou  de  ceux  qui  y  sont  contigus.  Dans  une  cir¬ 
constance  aussi  fâcheuse,  les  meilleurs  palliatifs  sont  même 
impuissans;  l’on  ne  peut  qu’être  spectateur  des  accidens  graves 
qui  précèdent  une  mort  inévitable,  et  l’on  n’est  même  bien 
éclairé  sur  la  nature  de  semblables  lésions  qu’à  l’ouverture 
des  cadavres.  Enfin,  si  la  météorisation  devenait  accidentelle¬ 
ment  assez  forte  pour  faire  craindre  la  suffocation,  on  aurait 
recours  aux  moyens  indiqués  pour  les  indigestions  gazeuses 
aiguës. 

6“.  L’indigestion  gazeuse  est  très-rare  dans  les  herbivores  k 
estomac  simple  ;  on  n’en  cite  même  guère  d’exemples  que  dans 
les  chevaux,  mais  elle  est  chez  eux  infiniment  plus  gr{ive  et 
plus  dangereuse  cjue  chez  les  ruminans.  Les  causes  sont  en 
général  les  mêmes  que  celles  de  l’indigestion  ordinaire,;  Dans 
toutes  les  exploitations  rurales ,  l’on  n’a  pas  toujours  laspré- 
caulion  de  placer  hors  de  la  portée  des  chevaux,  la  provi¬ 
sion  des  alimens  dont  ils  se  montrent  friands;  quelquefois  ils 
se  détachent,  et  én  mangent  outre  mesure.  On  commet  aussi 
une  autre  imprudence  volontaire,  on  donne  au  cheval  beau¬ 
coup  trop  de  ces  alimens  pour  le  rétablir  vile  k  la  suite  d’une 
maladie  qui  l’a  fait  maigrir,  ou  simplement  pour  l’engraisser 
s’il  a  eu  a  pâtir  auparavant;  on  ajoute  k  ces  substances  nutri¬ 
tives  beaucoup  de  sou  et  de  mouture  propres  k  empâter  les 
animaux;  l’on  surcharge  et  l’on  fatigue  ainsi  leurs  organes 
digestifs,  et  l’on  prépare  des  indigestions.  Il  est  encore  de  ces 
chevaux  gourmands  qui  mangent  leur  part  et  en  partie  celle 
de  leurs  voisins,  surtout  quand  ils  prennent  le  repas  après 
l’heure  accoutumée,  et  le  danger  redouble  encore  si  c’est  après 
une  course,  ou  par  un  temps  de  forte  chaleur,  et  si,  dans  cet 
e'tal,  l’on  a  laissé  boire  de  l’eau  froide.  Une  peur,  une  blçsi 
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sure,  une  contrarie'te',  un  travail  rude  immédiatement  après  le 
repas,  peuvent  en  outre  avoir  un  effet  fâcheux  pour  l’accom¬ 
plissement  de  la  digestion.  Selon  Sick,  professeur  vétérinaire 
à  Berlin,  l’affection  qui  nous  occupe  doit  être  attribuée  â 
l’usage  des  champignons  pernicieux.  Loir,  l’un  de  nos  pre¬ 
miers  vétérinaires  à  notre  ancienne  armée  d’Orient ,  a  vu  Pin- 
digestion  gazeuse  se  déclarer  sur  quelques  chevaux,  après 
qu’ils  avaient  mangé  du  persini,  espèce  de  trèfle  que  les  Egyp¬ 
tiens  mangent  crû,  comme  nous  mangeons  les  mâches.  Plus  an¬ 
ciennement  elle  a  été  observée  par-Barrier  sur  le  cheval  d’un 
marchand  de  farine,  qui  le  nourrissait  avec  beaucoup  de  son, 
et  qui,  quand  il  en  manquait,  y  suppléait  par  une  espèce  de 
petit  gruau  appelé  treffiot  dans  la  Beausse,  où  le  fait  a  eu  lieu 
en  i7'79.  Farfouillon  a  vu,  l’année  dernière  (1822),  l’intestin 
d’une  pouliche  météorisé  par  l’arrêt  d’une  pelolte  de  matière 
fécale. 

Le  gonflement  du  ventre  et  le  soulèvement  des  flancs  indi¬ 
quent  la  distension  des  entrailles.  Le  cheval  qui  l’éprouve 
gratte  le  sol  avec  un  des  pieds  du  devant ,  regarde  son  ventre, 
et  quelquefois  cherche  à  le  frapper  avec  l’un  des  pieds  de  der¬ 
rière.  11  se  place  souvent  pour  uriner,  mais  c’est  vainement , 
et  si  l’on  introduit  la  main  par  le  rectum,  pour  la  porter  sur  la 
vessie,  on  sent  qu’elle  contient  peu  ou  point  d’urine.  Le  ma¬ 
lade  se  couche  en  fléchissant  brusquement  les  genoux ,  il  s’a¬ 
bat  et  se  relève  alternativement;  il  se  renverse  d’un  côté  sur 
l’autre,  et  si  ôn  le  promène,  l’anxiété  le  porte  â  marcher  à 
grands  pas.  Quelquefois  aussi  il  rend  des  rots  aigres-fades  ou 
acides.  Le  danger  est  imminent  si  le  ventre  est  très-gonflé, 
très-tendu  et  très-douloureux;  alors  la  fièvre  se  développe,  le 
pouls  est  dur  et  plein,  la  respiration  laborieuse ^  tiès-difficile' 
à  s’effectuer,  et  n’y  parvenant  qu’à  l’aide  de  l’ample  dilata¬ 
tion  des  narines.  Bientôt  il  se  manifeste  un  resserrement  opi¬ 
niâtre  malgré  les  meilleures  injections  émollientes,  une  sensi- 
bilité  plus  ou  moins  grande,  un  froid  général  qui  succède  à 
une  grande  chaleur,  et  presqu’aucune  adhérence  dans  les 
crins  qui  viennent  à  la  moindre  traction.  Ces  symptômes  pré-' 
cèdent  une  mort  presque  toujours  certaine.  Mais  l’augure  est 
moins  fâcheux,  et  quelquefois  heureux  ,  quand  on  entend  des 
borborygmes  dus  aux  gaz  qui  font  effort  dans  les  intestins,  et 
quand  l’animal  rend  des  vents  et  des  excrémens  en  abondance. 
Les  matières  évacuées  sont  toujours  mal  digérées.  Ces  évacua¬ 
tions  annoncent  que  l’irritation  ou  les  étranglemens  se  relâ- 
»  chent  ;  mais  c’est  un  mauvais  signe  quand  le  contraire  arrive , 
et  quand  les  lavemens  sont  rendus  sans  mélange  d’excrémens. 
Cependant  il  survient  un  calme  d'une  durée  variable  ;  mais  si 
les  propriétés  vitales  des  organes  digestifs  ne  reprennent  pas  le 
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«Icssns,  les  douleurs  ne  tardent  pas  h  reparaître,  et  plus  le  dé¬ 
gagement  de  gaz  augmente,  plus  on  voit  redoubler  la  vio¬ 
lence  de  l’anxiété.  Quelquefois  l’état  indammatoire  est  si  pro¬ 
noncé,  qu’il  détermine  sympathiquement  l’afflux  du  sang  au 
cerveau ,  à  la  rate  et  aux  intestins. 

A  l’ouverture  du  corps,  on  trouve  les  intestins  bouleversés, 
et  en  outre  distendus  par  l’accumulation  gazeuse  ;  l’estomac , 
et  souvent  l’intestin  grêle,  ont  acquis  le  double  ou  le  triple  de 
leur  volume  ordinaire;  la  marche  des  symptômes  a  été  alors 
plus  rapide  que  quand  la  distension  n’a  eu  lieu  qu’au  cæcum 
et  au  colon.  L’estomac  contient  peu  d’alimens  broyés;  il  est 
gorgé  de  sang,  ainsi  que  les  intestins',  l’épiploon  et  le  mésen¬ 
tère.  Les  poumons  sont  bleuâtres,  le  cœur  mollasse  et  dis¬ 
tendu,  ainsi  que  les  reins;  le  foie  et  la  rate  sont  déprimés. 
Quand  il  y  a  eu  des  symptômes  de  réaction  cérébrale ,  il  existe 
un  engorgement  sanguin  au  cerveau,  et  l’on  trouve  du  sang 
noir  dans  les  sinus  falciformes  et  latéraux  et  dansl’ethmoïdeet 
les  cornets. 

La  première  indication  â  remplir  est  de  vider  l’intestin  rec¬ 
tum,  et  ensuite  d’y  injecter  des  liqueurs  émollientes,  mucila- 
gineuses  ,  laiteuses,  et  même  rendues  laxatives  dès  que  les  pre¬ 
miers  momens  sont  passés.  Il  faut  aussi  administrer  des  breu¬ 
vages  adoucissans,  délayans  et  caïmans.  La  saignée  ne  doit  pas 
être  omise  s’il  y  a  des  signes  manifestes  de  réaction  cérébrale 
ou  de  pléthore  générale  ou  locale.  Malheureusement  ces 
moyens  et  tous  ceux  analogues  qu’on  pourrait  y  ajoutej,  sont 
trop  souvent  inutiles.  Malgré  leur  emploi,  les  tranchées  sub¬ 
sistent,  la  météorisation  va  toujours  croissant,  et  les  bofbo- 
rygmes,  quoique  continuels," ne  sont  suivis  d’aucune  émission 
de  vents  ni  de  déjections  par  l’anus.- Le  battement  des  flânes 
devient  considérable,  les  pulsations  de  l’artère  s’accélèrent, 
on  en  compte  jusqu’à  quatre-vingt-diA  par  minute  ;  l’animal 
ne  peut  plus  se  téhir  debout.  La  circonstance  est  des  plus  pres¬ 
santes  :  aux  grands  maux  les  grands  remèdes.  Dans  ce  danger 
extrême,  il  n’y  a  qu’un  moyen  extrême  qui  puisse  quelquefois 
offrir  une  ancre  salutaire  ,  et  quelqu’incertafti  que  soit  ce 
moyen,  il  vaut  encore  mieux  le  tenter  que  de  laisser  périr 
évidemment  le  malade ,  sans  chercher  à  le  secourir.  Ce  moyen 
est  la  paracentèse.  On  a  même  proposé  de  la  pratiquer  avec 
un  grand  trocart  courbe  à  l’estomac  du  cheval;  mais  celte 
opération,  toujours  très-dangereuse  par  élle-mêrae,  est-elle 
bien  susceptible  dte  quelque  succès  ?  a-t-elle  jamais  été  entre¬ 
prise  sur  l’animal  vivant,  et  dans  un  cas  de  météorisme  de  l’es¬ 
tomac?  est-il  même  bien  possible  d’arriver  à  l’estomac  et  de  le 
saisir?  Nous  ne  prononçons  rien.  Toutefois,  l’on  a  essayé  avec 
moins  de  malheur  la  ponction  intestinale,  déjà  très-difficile  à 
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pratiquer,  à  cause  de  l’impossibilité'  de  suspendre  le  mouve¬ 
ment  vermiculaire  des  intestins,  et  de  les  déranger  de  l’hypo- 
chondre  gauche  dans  lequel  ils  se  trouvent  en  partie,  flottant 
sur  les  parois  externes  de  l’estornac.  Cependant  Barrier  assure 
l’avoir  faite  avec  succès- sur  deux  chevaux.  L’un  étant  couché 
sur  le  côté  gauche,  il  enfonça  le  trocart  dans  la  partie  droite 
du  ventre,  vers  la  base  du  cæcum;  sur  l’autre  il  fit  d’abord  la 
ponction  à  la  partie  droite,  et  ensuite,  vingt-quatre  heures 
après,  è  la  partie  gauche,  qui  restait  distendue.  Le  poinçon  re¬ 
tiré  de  la  canule,  il  se  fit  aussitôt  une  sorte  d’explosion  ou 
sifflement  considérable  de  gaz  hydrogène,  qui  s’enflamma  vive¬ 
ment  et  subitement  après  avoir  été  rais  en  contact  avec  la  lu¬ 
mière  d’une  chandelle.  Le  ventre  s’affaissa  aussitôt,  la  respi¬ 
ration  devint  plus  libre,  et  le  battement  des  flancs  moins  fré¬ 
quent.  Il  ne  prit  plus  au  cheval  envie  de  se  coucher  ;  au 
contraire,  il  se  tint  constamment  sur  les  jambes,  et  se  trans- 

Eoria  d’un  lieu  à  l’autre  en  cherchant  à  manger,  ce  qu’on  ne 
li  permit  pas  de  faire,  se  contentant  de  lui  donner  à  boire, 
et  il  en  acceptait  volontiers.  Ces  deux  chevaux,  après  avoir 
éprouvé  des  abcès,  des  œdèmes,  et  langui  pendant  quelque 
temps,  guérirent  bien;  l’un  d’eux  fit  un  bon  service  à  la  cha- 
rette.  La  même  opération  a  été  répétée  par  Hérouard,  vétéri¬ 
naire  à  Meaule,  département  de  Seine -et -Oise,  même  assez 
fréquemment  et  avec  beaucoup  de  bonheur.  Farfoui-llon  l’a 
aussi  pratiquée  dernièrement  avec  succès  dans  une  pouliche, 
en  perçant  le  flanc  droit  :  douze  heures  après  l’opération,  la 
pouliche  rendit  une  masse  d’excrémens  qui  obstruait  l’intestin, 
et  à  la  présence  de  laquelle  on  attribuait  le  météorisme; 
quinze  jours  après,  elle  était  tout  à  fait  guérie.  Au  reste,  la 
ponction  dont  nous  parlons  n’est  pas  ignorée  de  plusieurs  au¬ 
teurs,  tels  que. Goulin,  Vital ,  Paulet,  Vicrj-J’Azyr,  Bourge- 
lat  et  Chabert;  mais  nous  croyons  que  ces  deux  derniers  sont 
les  premiers  qui  l’aient  conseillée  et  pratiquée  sur  les  chevaux. 
Voici  comme  Chabert  s’exprime  dans  son  Cours  pratique 
des  maladies  des  animaux^  au  sujet  de  la  paracentèse  : 

a  II  est  encore  une  autre  maladie  qui  tient  le  milieu  entre 
la  tympanite  et  la  météorisation  des  estomacs;  c’est  une  expan¬ 
sion  très-forte  du  cæcum  et  du  colon,  en  suite  du  dégagement 
successif  de  l’air,  principe  des  alimeus  qu’ils  contiennent, 
après  la  décomposition  et  l’altération  totale  de  leurs  parties 
constituantes.  La  maladie  s’annonce  par  des  coliques,  l’enflure 
de  l’abdomen,  la  sécheresse  de  la  peau,  le  refus  de  tout  ali¬ 
ment  solide  ou  liquide,  la 'fétidité  des  vents  que  l’animal  rend 

Sar  l’introductior;  de  la  main  dans  le  rectum,  qui  meta  meme 
e  reconnaître'  l’iutestin  météorisé.  Le  premier  secours  à  por¬ 
ter  ici ,  est  la  ponction;  nous  la  pratiquons  par  ce  même  intes- 
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tîri  rectum,  dans  lequel  nous  introduisons  la  main  et  le  trocart, 
nous  en  dirigeons  la  pointé  sur  la  tuméfaction,  et  nous  avons 
la  plus  scrupuleuse  attention  de  tourner  la  tête  lorsque  nous 
lirons  la  tige  de  l’instrurneat,  à  l’effet  de  ne  pas  humer  l’air 
qui  sort  par  la  canule,  qui  est  quelquefois  si  pénétrant  et  si 
délétère,  qu’il  est  capable  de  suffoquer  et  de  renverser  l’opé¬ 
rateur.  J’en  ai  moi-même  courules  risques,  et  j’id  vu  la  colonne 
de  ce  fluide  s’allumer  à  la  faveur  de  la  flamme  de  la  chandelle, 
qui  éclairait  h  faire  l’opération,  de  manière  que  l’écurie  fut 
remplie,  dans  un  instant,  d’un  météore  aussi  beau  que  sur¬ 
prenant.  L’opération  faite,  nous  avons  recours  aux  breuvages 
et  aux  lavemens  antiputrides  et  purgatifs.  » 

Quoique  cette  opération  hardie  cl  périlleuse  ait  quelquefois 
réussi,  il  ne  faut  pas  l’entreprendre  légèrement,  et  encore  moins 
la  considérer  comme  infaillible;  l’issue  en  est  presque  toujours 
plus  qu’incertaine,  et  pour  ne  pas  être  déçu  dans  son  attente, 
et  ne  pas  tromper  par  des  espéranses  équivoques,  l’homme  de 
l’art  ne  la  proposera  jamais  que  comme  un  moyen  désespéré 
qu’aucun  autre  ne  saurait  suppléer;  il  avertira  du  danger  im¬ 
minent  que  court  le  malade,  et  s’il  se  décide  à  l’application  de 
ce  moyen  mécanique,  ayant  égard  ,  bien  entendu,  à  l’âge,  à 
la  stature  et  aux  forces  du  sujet,  ce  ne  sera  qu’après  avoir  bien 
médité  sur  les  phénomènes,  particulièrement  sur  l’état  du  pouls, 
ce  guide  fidèle  du  vétérinaire  comme  du  médecin,  ce  guide 
qui  ne  l’égare  jamais,  s’il  sait  en  étudier  attentivement  la 
marche.  Il  importe  ici  d’en  compter  les  mouvemens.  Si  les 
battemens  sout  au-delk  du  double  plus  fréquens  qu’ils  ne  sont 
dans  l’état  de  santé,  la  mort  est  proche,  et  elle  est  assiu'ée  et 
prompte  s’ils  sont  triples.  On  ne  risque  donc  rien  de  tout  ten¬ 
ter  à  ce  moment,  si  on  ne  l’a  osé  plus  tôt.  Peut-être. serait-il 
mieux  de, le  prévenir,  et  de  ne  pasattendre  l’instant  où  Isi  na¬ 
ture  chancelante  n’a  plus  assez  de  forces  pour  revenir  sur  ses 
pas  lorsqu’on  aura  détruit  son  ennemi.  Mais  laissons  cela  à  la 
sagacité  de  l’opérateur. 

Après  un  article,  trop  court  sûrement  pour  ne  rien  laisser  à 
désirer,  trop  long  peut-être  pour  l’ouvrage  auquel  il  est  des¬ 
tiné,  mais  que  l’importance  du  sujet,  le  nombre  et  la  variété 
de  nos  animaux  domestiques  n’ont  pas  permis  d’abréger  da¬ 
vantage,  nous  aurions  peu  fait  Sans  doute,  si  nous  n’offrions 
en  terminant  les  moyens  propres  à  prévenir  les  indigestions. 

7°.  .Si,  k  l’égard  de  toutes  les  maladies,  il  est  infiniment 
plus  essentiel  de  chercher  k  les  prévenir,  que  d’avoir  k  les 
guérir,  c’est  surtout  aux  indigestions  que  cette  vérité  est  ap- 
pliquable,  et  c’est  par  un  emploi  bien  entendu  des  règles 
prescrites  par  l’hygiène  qu’on  peut  concourir  k  remplir  cet 
objet  important.  Le  véritable  secret  d’éviter  les  circonstances 
g.  36 
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qui  peuvenl  troubler  l’acte  de  la  digestion,  est  de  bien  clioisir 
le*  alimcns,  d’en  bien  proportionner  la  dispensation,  et  d'ac¬ 
corder  quelques  moraens  de  repos  avant  et  après  les  repas. 
Nourrir  les  animaux  avec  une  juste  mesuré,  leur  fournir  des 
alimens  sains,  ne  point  les  laisser  dans  une  inaction  fâcheuse, 
les  occuper,  les  uns  par  des  travaux,  les  autres  par  des  exer¬ 
cices  modérés  St  soutenus  j  c’est  ainsi  que  leur  appétit  s’entre¬ 
tiendra,  qu’ils  se  livreront  d’une  manière  profitable  au  repos 
etausorameilnécessaires,etqu’ilsne trouveront  poinlle  temps 
de  suivre  des  goûts  dépravés  ,  dont  les  résultats  entraînent 
toujours  des  accidens.  Mais  descendons  à  des  considérations 
plus  particulières.  ^ 

-  En  ce  qui  concerne  les  alimens  verts  que  l’on  fait  paître  dans 
les  herbages,  les  prairies  naturelles  et  artificielles,  les  guérets 
et  les  jachères,  l’usage  en  est  d’autant  plus  dangereux  qu’ils 
sont  plus  appétissans  et  plus  aboudans,  et  que  les  animaux 
sont  davantage  pressés  par  la  faim.  Il  est  donc  essentiel  que 
ceux-ci  aient  déjà  satisfait  au  premier  besoin  quand  on  les 
conduit  sur  ces  pâturages,  surtout  pour  la  première  fois,  comme 
d’attendre  que  le  soleil  ait  dissipé  la  rosée ,  le  brouillard  ou  la 
gelée,  de  ne  laisser  les  animaux  séjourner  que  très-peu  à  la 
fois  sur  ces  lieux,  sauf  à  les  y  ramener,  afin  qu’ils  ne  puissent 
se  rassasier  gloutonnement  tout  d’un  coup,  et  que  dans  les  in¬ 
tervalles  ils  puissent,  par  la  rumination,  assurer  une  bonne 
digestion.  Au  moindre  sujet  d’inquiétude  il  faut  tenir  les  ani¬ 
maux  toujours  en  .mouvement,  ne  les  laisser  manger  qu’en 
courant,  ou  mieux  encore  les  ôter  de  ce  lieu  d’abondance  et 
de  danger  dans  le  plus  bref  délai.  Dans  le  pays  de  Gaux  ,  la 
ménagère  attache  sa  vache  dans  les  pâturages,  au  moyen  d’un 
piquet  et  de  deux  longes;  la  bête  ainsi  attachée  ne  peut  dé¬ 
pouiller  une  trop  grande  surface;  mais  après  lui'avoir  donné 
un  temps  suffisant  pour  ruminer,  on  la  conduit  dans  un  autre 
endroit  également  garni  d’herbages. 

Le  vert  au  râtelier  peut  être  donné  aussitôt  fauché,  pourvu 
qu’il  ne  soit  pas  mouillé,  et  à  condition  de  n’en  livrer  que  peu 
à  peu,  avec  des  intervalles.  On  peut  sans  inconvénient  en  offrir 
une  brassée  à  la  fois  à  chaque  cheval  ou  à  chaque  bœuf ,  en 
ayant  l’attention  de  laisser  le  râtelier  vide  pendant  autant  de 
temps  que  l’animal  en  met  à  faianger  cette  quantité.  Si  l’on  est 
absolument  obligé  de  couper  les  herbes  étant  mouillées,  car 
enfin  il  faut  bien  que  les  animaux  mangent,  et  il  est  des  mo- 
rnens  de  l’année  où  l’on  n’a  pas  d’autre  chose  que  la  verdure  à 
leur  offrir,  il  faut  autant  que 'possible  la  faucher  dix  à  douze 
heures  d’avance,  l’éparpiller  pour  éviter  qu’elle  ne  s’échauffe 
et  pour  la  sécher,  et  en  donner  moins  à  la  fois.  A  la  plus  lé¬ 
gère  marque  d’incommodité,  il  importe  de  retirer  sur  le  champ 
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le  vert  à  l’animal  souffrant,  de  ne  lui  en  offrir  de  nouveau 
qu’après  son  rétablissement  parfait,  et  même  de  fui  supprimer 
entièrement  cette  nourriture  si  les  accidens  se  renouvellent 
trop  souvent.  Quant  à  la  boisson,  l’on  ne  doit  la  permettre 
qu’un  certain  temps,  après  que  les  animaux  auront  mangé. 

Il  arrive  aussi  quelquefois  qu’on  est  absolument  obligé  de 
faire  consommer  du  foin,  de  la  vesce  et  autres  végétaux  her¬ 
bacés  nouv^ement  récoltés,  avant  qu’ils  aient  ce  qu’on  ap- 
pelle/e/é  il  est  bon  alors  de  les  asperger  avec  de  l’eau 

salée,  de  mêler  du  sel  à  l’avoine,  et  de  la  donner  sans  être 
battue,  ce  qui  fait  que  les  chevaux  en  mangent  moins,  et  sont 
forcés  de  la  mâcher  davantage.  L’on  conçoit  qu’il  faille  être 
très-circonspect  sur  la  quantité  de  semblables  alimens. 

Après  de  longues  traites,  des  travaux  considérables,  des  fa¬ 
tigues  marquées,  les  animaux  éprouvent  un  appétit  très-pro- 
uoncé,  qu’on  ne  saurait  satisfaire  inconsidérément  sans  s’exposer 
à  développer  l’indigestion,  surlout  par  un  temps  chaud  :  nous 
ne  saurions  donc  trop  insister  sur  la  nécessité  de  laisser  ces 
animaux  souffler  et  se  calmer  pendant  une  demi-heure,  ou  de 
les  promener  au  petit  pas  pendant  le  même  espace  de  temps , 
avant  de  leur  permettre  de  manger  ou  de  boire.  Ou  ne  les  re¬ 
mettra  ensuite  au  travail  qu’un  certain  temps  après  le  repas,  et 
l’on  n’exigera  d’eux  qu’une  allure  lente  dans  les  premiers  mo- 
mens  où  ils  reprendront  leur  service. 

Une  autre  précaution  également  propre  à  épargner  des  dan¬ 
gers,  c’est  d’exercer  une  surveillance  particulière  sur  les  ani¬ 
maux  voraces  qui  avalent  presque  sans  mâcher,  et  qui ,  quand 
ils  sont  les  plus  forts,  écartent  leurs  camarades.  Il  serait  à  dé¬ 
sirer  qu’on  pût  placer  à  part  de  tels  animaux,  pour  leur  don¬ 
ner  à  chacun  leurs  alimens  par  petites  rations  à  la  fois.  ^ 

La  faim  dévorante  est  peut-être  la  cause  la  plus  commune 
des  indigestions  J.  elle  met  en  défaut  l’instinct  salutaire  par 
lequel  les  animaux  font  élection  des  alimens  sains  et  rejettent 
les,  substances  nuisibles.  C’est  dire  combien  il  est  important 
d’espacer  les  repas  de  manière  à  ce  que  l’appétit  soit  servi  on 
temps  utile,  et  si  l’on  avait  commis  la  faute  de  manquer  h  ce 
sage  précepte,  il  faudrait  nécessairement  ne  donner  la  nourri¬ 
ture  qu’en  petite  quantité  d’abord,  et  seulement  pour  apaiser 
le  premier  besoin. 

A  la  fin  de  l’hiver,  lorsque  les  provisions  sont  consommées, 
et  qn’on  manque  de  nouvelles  herbes  ,  on  se  hâte  trop  commu¬ 
nément  de  conduire  les  animaux  dans  les  bois,  où,  après  avoir 
mangé  des  bourgeons  des  premières  feuilles  ,  surtout  du  chêne 
et  du  châtaignier,  ils  éprouvent  une  inflammation  gangreneuse 
de  l’estomac,  à  laquelle  on  donne  le  nom  de  maladie  des  bois 
{Voyez  ce  mot  ):.  Le  commencement  de  l’automne  est  une  autre 
36. 
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époque  de  souffrauce  pour  les  herbivores,  parte  que  tous  ks 
champs  sont  ensemence's,  qu’on  n’a  pas  encore  les  nouveaux 
foins ,  et  qu’il  faut  attendre  que  l’enlèvement  des  récoltes  per¬ 
mette  de  faire  pâturer  dans  les  chaumes  e,t  sur  les  regains.  Pour 
suppléer  à  cette  disette,  il  est  avantageux  de  Cultiver  des  ra¬ 
cines  légumineuses  ,  telles  que  pommes  de  terre ,  carottes , 
lurneps,  betteraves,  topinambours,  etc.,  que  l’on  fait  manger 
coupées.  L’ajonc  ou  genet  épineux,  la  culture  des^rairies  ar¬ 
tificielles,  les  unes  tardives,  les  autres  précoces,  t^R^nt  encore 
une  ressource  qu’on  a  besoin  de  se  ménager,  pour  trouver  dans 
tous  les  temps  de  quoi  fournir  à  la  consommation  des  bestiaux. 

Faute  de  tous  ces  soins,  les  Organes  digestifs  se  détériorent, 
leurs  fouctions  sont  languissantes,  des  entérites  chroniques, 
des  affections  vermineuses  se  développent,  l’estomac  et  les  in¬ 
testins  restent  embarrassés  par  des  alimens  sans  sucs ,  ou  per¬ 
dent  leurs  forces  vitales  faute  d’alimens,  les  principaux  ageiis 
de  la  vitalité  sont  sans  énergie,  et  une  tympanite  foudroyante, 
entée  sur  une  entérite  chronique,  vient  en  un  instant  mettre 
fin  à  la  vie  de  beaucoup  d’animaux.  Tels  sont  les  caractères  et 
les  causes  de  la  maladie  que  l’on  nomme  faièhe,  qui  ravage 
les  troupeaux  du  Roussillon,  et  qui  cesse  d’être  meurtrière,  si 
l’-on  prend  les  précautions  indiquées. 

Le  cultivateur  fait  sagement  aussi  de  vendre  les  animaux  qui 
excèdent  la  proportion  de  ses  récoltes,  quand  il  n’a  pas  la  fa¬ 
culté  de  se  procurer  ailleurs  des  provisions  avec  avantage. 

INDIGO,  s.  m. ;  matière  colorante,  solide,  inodore,  insi¬ 
pide,  pourpre,  et  susceptible  de  se  cristalliser  sous  la  forme 
d’aiguilles,  qu’on  retire  des  feuilles  de  plusieurs  plantes  légu¬ 
mineuses,  en  leur  faisant  subir,  lorsqu’elles  sont  parvenues  à 
un  degré  convenable  de  maturité,  une  fermeuttftion  h  laquelle 
elles  ont  beaucoup  de  disposition. 

On  n’a  encore  trouvé  l’indigo  que  dans  plusieurs  indigo- 
jfèra  cultivés  à  la  Chine,  au  Japon,  aux  Indes,  h  Madagas¬ 
car,  en  Egypte,  et  dans  les  colonies  d’Amérique,  dans  Visa- 
tistinctoria,  ou  pastel,  et  dans  une  espèce  de  «enMfwqui  croît 
aux  Indes-Orientales, 

Cette  substance  est  inaltérable  à  l’air,  insoluble  dans  l’eau 
et  dans  l’éther.,  mais  soluble  dans  l’alcool  bouillant ,  qu’elle 
colore  en  bleu,  et  dont  elle  se  précipite  en  partie  par  le  refroi¬ 
dissement.  Le  chlore  le  détruit  presque  tout  à  coup.  L’acide 
sulfurique  le  dissout,  mais  paraît  l’altérer  un  peu,  car  il  lui 
fait  acquérir  la  propriété  de  se  dissoudre  dans  plusieurs  réac¬ 
tifs  qui  n’avaient  pas  auparavant  d’action  pour  elle.  Lorsqu’on 
la  distille,  elle  se  sépare  en  deux  parties,  dont  l’une  se  vola¬ 
tilise  sous  la  forme  de  vapeurs  violettes  qui  se  condensent  dans 
le  col  de  la  cornue,  tandis  que  l’autre  se  décompose,  et  donne 
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tous  les  produits  des  substances  animales.  A  l’air  libre,  elle 
se  gonfle ,  brûle  avec  une  flamme  blanche ,  et  laisse  un  charbon 
volumineux.  Traitée  par  diverses  matières  désoxigénanles,  elle 
passe  au  jaune,  et  devient  soluble  dans  l’eau,  surtout  au  moyen 
des  alcalis  ;  si,  dans  cet  état,  on  la  met  en  contact  avec  l’air, 
elle  absorbe  l’oxigène,  et  redevient  blanche  et  insoluble, 

INDIGOTINU,  6,  f. ;  nom  donné  par  Desvaux  h  l’indigo, 
pur,  c’est-h-dire  à  une  substance  inodore,  insipide,  insoluble 
dans  l’eau,  et  cristallisable  en  petites  aiguilles  réunies  en 
houppes  soyeuses  d’un  bleu  pourpre,  qui  forme  près  de  moitié 
du  plus  bel  indigo  du  commerce,  et  è  la  présence  de  laquelle 
on  attribue  la  teinte  du  lait  bleu  que  les  vaches  et  les  brebis 
donnent  quelquefois  dans  certains  pâturages. 

INDIQUANT,  adj.  pris  subst.,  indicam;.  tout  ee  qui,  dans 
une  maladie,  annonce  le  but  qu’on  doit  atteindre,  la  modifi¬ 
cation  organique  qu’on  doit  provoquer,  pour  obtenir  la  guéri¬ 
son,  ou  du  moins  l’amélioration  de  l’état  morbide, 

INDIQUÉ,  adj.,  (ndicaCusf  se  dit  des  moyens  curatifs, 
hygiéniques,  pharmaceutiques  ou  chirurgicaux,  dont  l'emploi 
est  nécessaire  pour  remplir  une  indication,  provoquer  une 
médication. 

INDISPOSITION,  6.  f.j  sentiment  de  malaise  vague,  indé- 
iîni,  dont  on  ne  saurait  trouver  le  siège  ni  la  nature  j  série  de 
phénomènes  morbides  peu  intenses  qui  sont  les  prodromes,  les 
signes  précurseurs  de  l’invasion ,  c’est-à-dire  de  la  manifesta¬ 
tion  des  maladies  J  maladie  légère  qui  exige  à  peine  le  séjour 
au  lit,  un  peu  de  régime,  et  le  repos  physique  et  moral.  Le 
meilleur  moyen  de  prévenir  les  maladies  graves  est  de  pom- 
battre  les  indispositions,  autant  qu’il  est  possible  de  combattre 
un  état  morbide  dont  le  siège  et  la  nature  ne  peuvent  encore- 
être  connus  autrement  que  par  des  précautions,  plutôt  quèxpac 
des  remèdes. 

INDOLENCE,  s.  f.,  indolentia;  état  de  paresse  de  la  sen¬ 
sibilité  qui  fait  qu’on  éloigne,  qu’on  ne  donne  pas  d’attention 
aux  travaux,  aux  peines  de  la  vie. 

INDOLENT ,  6.  m. ,  sine  dolore ce  mot  est  employé  pour 
désigner  les  tumeurs  sans  douleur. 

INDURATION,  s,  î.,induratia;  l’endurcissement  des  tissus 
est  un  des  phénomènes  les  plus  manifestes  de  l’inflammation,, 
quand  elle  est  située  à  l’extérieur;  l'afflux  des  liquides  dans  la 
partie,  outre  qu’il  la  distend,  la  rend  plus  rénitente  qu’au- 
paravant.  Lorsque  l’inflammation  se  résout,  qu’elle  cesse 
dans  la  partie  pour  reparaître  ailleurs,  ou  qu’elle  est  suivie 
de  suppuration,  l’endurcissement  disparaît  peu  à  peu.  Mais, 
il  n’est  pas  rare  de  voir  la  partie  cesser  d’être  rouge ,  chaude 
et  douloureuse ,  sans  cesser  d’être ,  sinon  gonflée  au  moins 
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plus, dure  qu'avant  d’avoir  été  enflatnniée.  Ordinairement 
le  gonflement  persiste ,  au  moins  k  un  léger  degré.  La  texture 
de  l’organe  n’est  d’ailleurs  nullement  changée,  il  est  seu¬ 
lement  plus  épais  et  plus  dense.  Tel  est  au  moins  l’état  ac¬ 
tuel  de  l’anatomie  pathologique.  Il  est  permis,  toutefois,  de 
douter  qu’un  tissu  devenu  tel  que  nous  venons  de  le  dire,  n’ait 
subi  aucune  autre  altération  dans  su  structure.  Ce  qui,  au 
reste,  peut  être  vrai  du  tissu  cellulaire  et  du  testicule,  si  l’on 
veut,  ne  l’est  pas  du  poumon,  par  exemple,'  car  ce  viscère  ne 
s’endurcit  qu’en  demeurant  rouge,  gorgé  de  sang,  ou  deve¬ 
nant  d’un  blanc  mal  et  évidemment  autre  qu’il  n’était  avant 
l’inflammation;  dans  l’un  et  l'autre  modes  à' induration,  dont 
la  première  est  dite  rouge  ou  hépatisation,  et  l’autre  blanche, 
celle-ci  ordinairement  chronique,  celle-lk  ordinairement  aiguë, 
le  tissu  du  viscère  devient  imperméable  à  l’air;  il  a  donc  subi 
une  profonde  modification  dans  sa  structure  et  sa  conformation. 

Il  est  à  désirer  que  l’on  entreprenne  une  série  de  dissections  qui 
nous  fasse  bien  connaître  les  modifications  de  texture  qui  font 
que  les  tissus  qui  ont  été  enflammés  demeurent  dans  l’indura¬ 
tion  ;  c’est  là  une  branche  de  l’anatomie  pathologique  toute 
neuve  a  cultiver. 

Outre  l’induration  simple  dont  nous  venons  de  parler,  il  en 
est  beaucoup  d’autres  espèces  qui  portaient  jadis  le  même 
nom,  et  qui  aujourd’hui  ont  des  noms  spécifiques,  par  exem¬ 
ple  ,  le  squirrhe ,  le  tissu Jibreiix  accidentel  ou  morbide ,  le 
cancer,  la  mélanose;  en  un  mot,  toutes  les  altérations  de 
structure  qui  ont  pour  caractère  la  dureté,  étaient  autrefois 
nommées  squirrhe,  induration,  comme  qui  dirait  aujourd’hui 
endurcissement. 

Celui  qui  voudra  tracer  une  bonne  histoire  dej’induration, 
devra  en  même  temps  faire  celle  du  hamoclissement ,  qui  est, 
quoi  qu’on  en  dise,  un  effet  non  moins  fréquent  et  non  moins 
incontestable  de  l’inflammation,  et  qui  ne  peut  également  être 
prévenu  que  par  la  méthode  antiphlogistique,  et  combattu 
que  par  cette  méthode,  et  plus  encore  par  les  dérivatifs ,  quand 
l’une  ou  l’autre  est  chronique.  Voyez  inflammation. 

INERTIE,  s.  f. ,  inertia-,  défaut  d’énergie.  On  donne  quel¬ 
quefois  une  signification  plus  étendue  à  ce  mot,  qu’on  emploie 
alors  comme  sjnonjme  oHnaction. 

C’est  dans  ce  dernier  sens  qu’on  a  imposé  le  nom  à'inertes 
aux  corps  qui  ne  sont  pas  doués  de  la  vie,  dénomination  vi¬ 
cieuse,  et  qui  est  devenue  la  source  d’une  multitude  d’idée.s 
faussas  et  d’hypothèses  sans  fondement.  En  effet,  si  nous  con¬ 
sultons  l’expétience,  nous  ne  lardons  pas  h  nous  persuader 
qu’il  est  impossible  de  concevoir  l’idé^  d’une  substance  abso- 
meiit  inerte,  dans  l’acception  qu’on  a  coutume  d’attacher  à 
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ce  dernier  mot  ;  car  l’activité  seule  existe  ,  quel  que  soit 
celui  des  deux  systèmes  philosophiques,  l’idéalisme  ou  le 
réalisme,  qu’on  adopte,  simple  pour  le  premier,  qui  n’adrnet 
qti’une  force,  le  moi,  double  pour  le  second,  qui  en  suppose 
deux,  le  moi  et  le  non  mol,  ou  le  monde  extérieur  :  dans  ce 
dernier  système ,  sentir  un  corps ,  c’est  avoir  la  sensation  d’une 
résistance  à  fa  pénétration  de  notre  organe  du  toucher  par  une 
force  étrangère,  ou,  eu  d’autres  termes,  c’est  sentir  une  force 
qui  remplit  un  certain  espace.  Kant  n’a  fait  que  traduire  les 
faits  dans  un  langage  rigoureux,  quand  il  a  dit  que  la  ma¬ 
tière,  définie  par  lui  ce  qui  est  mobile  dans  l’espace,  résulte 
de  la  rencontre  de  deux  forces  antagonistes,  l’une  attractive 
et  l’autre  répulsive. 

C’est  en  prenant  le  mot  inertie  dans  la  première  et  la  plus 
naturelle  de  ses  deux  acceptions,  qu’on  a  désigné  sous  le  nom 
ài  inertie  de  la  matrice^  l’affaiblissement  de  la  force  tonique 
et  de  la  contractilité  de  l’utérus,  état  qui  peut  donner  lieu  à 
des  accidens  nombreux  dont  nous  tracerons  l’exposition  à 
l’article  matrice. 

INFANTICIDE,  s.  m. ,  infanticidium.  Détourné  par  l’usage 
de  la  signification  que  lui  donne  son  étymologie,  ce  mot  ne 
désigne  pas  le  meurtre  d’un  enfant,  quel  que  soit  son  âge,  et 
quel  qu’en  soit  l’auteur,  mais  la  mort  violente  et  préméditée 
d’un  enfant  nouvellement  né,  ou  sur  le  point  de  naître,  en  y 
rattachant  même  encore  généralement  l’idée  que  cet  attentat 
a  été  commis  par  la  mère. 

Quoiqu’à  peine  croyable,  tant  il  contraste  avec  cet  impé¬ 
rieux  besoin  qui  concentre  le  bonheur  tout  entier  d’une ‘mère 
dans  l’existence  de  l’être  qu’elle  a  mis  au  jour,  l’infanticide 
est  un  crime  trop  commun,  et  d’autant  moins  excusableîyfue 
celui  qui  s’en  rend  coupable  ne  peut  rien  alléguer  pour  l’atté¬ 
nuer,  des  hospifes  étant  établis  pour  recevoir  les  enfans  dont 
les  parenssont  hors  d’état  de  prendre  soin.  C’est  h  tort  néan¬ 
moins  que  l’opinion  générale  y  rattache  l’idée  qu’il  a  été  com¬ 
mis  parla  mère, car  on  a  vu  des  personnes  au  très  que  la  nouvelle 
accouchée  faire,  à  son  insu,  périr  l’enfant  naissant,  et  les  tribu¬ 
naux  viennent  de  retentirdernièreinent  des  horribles  détails  d’une 
affaire  de  ce  genre.  D’un  autre  côté  ,  on  a  vu  des  indigens,  hon¬ 
nêtes,  mais  pauvres,  et  nullement  instruits  deslois  et  réglemensde 
police,  enfouir  eux-mêmes  ou  rejeter  loin  de  leur  domicile  le 
cadavre  d’un  enfant  mort  dont  leur  femme  était  accouchée, 
uniquement  pour  s’épargner  les  embarras  et  les  frais  de  l’in- 
hnmation.  La  question  de  l’infanticide  est  donc  une  des  plus 
importantes  et  des  plus  délicates  de  la  médecine  légale  ,  une  de. 
celles  qui  sont  enveloppées  de  plus  d’obscurités,  et  qui  de- 
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mandent  le  plus  de  soin ,  le  plus  de  sagacitd ,  soit  pour  pro¬ 
clamer  l’innocence  contre  laquelle  dépose  un  concours  extraor¬ 
dinaire  de  circonstances  ,  soit  pour  démasquer  le  crime  qui  se 
cache  sous  des  voiles  épais. 

Voici  quelles  sont  les  dispositions  de  nos  lois  I»  l’égard  de 
l’infanticide  : 

(1  Est  qualihe'  infanticide  le  meurtre  d’un  enfant  nouveau  né 
«  (  Code  pénal ,  art.  36o  )  ». 

«  Tout  coupable  d’assasinat,  de  parricide,  d’infanticide  et 
«  d’empoisonnement,  sera  puni  de  mort  (iè. ,  art,  3o2)  ». 

«  Si,  par  suite  de  l’exposition  et  du  délaissement  (en  un 
<(  lieu  solitaire,  d’un  enfant  au-dessous  de  l’âge  de  sept  ans  ac- 
«  coinplis),  l’enfant  est  demeuré  mutilé  ou  estropié,  l’action 
«  sera  considérée  comme  blessures  volontaires  à  lui  faites  par 
«  la  personne  qui  l’a  exposé  et  délaissé  ;  et  si  la  mort  s’en  est 
«  suivie,  l’action  sera  considérée  comme  meurtre  :  au  premier 
«  cas,  les  coupables  subiront  la  peine  applicable  aux  blessures 
«  volontaires,  et  an  second  cas,  celle  du  meurtre  [Ibid, 
«  art.  36i  )  ». 

Lorsqu’on  vient  à  trouver  le  corps  d’un  enfant  nouveau  né, 
un  commissaire  de  police,  nu  juge  de  paix  ou  un  juge  d’ins¬ 
truction  doit,  conformément  â  la  loi,  se  rendre  sur  les  lieux 
pour  y  dresser  procès-verbal ,  et  recueillir  toutes  les  circons¬ 
tances  qui  peuvent  non-seulement  éclairer  sur  la  nature  du 
fait,  mais  encore  faire  remonter  jusqu’à  son  origine.  Or,  ce 
qu’il  y  a  de  plus  important  pour  l’ordre  social  étant  de  cons¬ 
tater  l’état  de  l’enfant  et  la  cause  qui  lui  a  donné  la  mort ,  l’of¬ 
ficier  civil  appelle  toujours  des  médecins  ou  des  chirurgiens 
pour  faire  la  visite  du  cadavre,  et  dresser  ensuite  le  rapport  de 
ce  qu’ils  ont  observé. 

L’homme  de  l’art  dont  la  justice  réclame  le  ministère  en 
pareil  cas,  ne  perdra  jamais  de  vue  que  c’est  son  rapport  qui 
l'ait  la  base  de  toute  la  procédure,  qui  dirige  dans  les  informa¬ 
tions  et  poursuites  ultérieures  ,  et  qui  détermine  l’opinion  des 
magistrats  et  du  jury  dans  le  jugement  à  porter.  Il  ne  peut  donc, 
comme  le  fait  judicieusement  observer  Chaussier,  apporter 
trop  d’attention  dans  son  examen,  dans  la  rédaction  de  son 
rapport.  11  lui  importe  surtout  de  ne  pas 'se  laisser  entraîner 
par  l’opinion  publique ,  qui  souvent  le  devance ,  l’accompagne, 
exagérant  ou  dénaturant  les  objets  les  plus  simples.  Calme  au 
milieu  de  l’agitation  générale,  sourd 'aux  propos  et  aux  con¬ 
jectures  du  public,  il  ne  se  borne  pas  aux  apparences,  aux  im¬ 
pressions  premières,  mais  il  examine  toutes  les  circonstances 
avec  sang-froid  ou  impartialité,  les  rapproche,  les  compare, 
et  n’établit  sa  décision  que  sur  des  preuves  dont  l’évidence 
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soit  incontestable.  Rien  n’est  indifférent ,  rien  n’est  à  de'dai- 
gner  dans  un  cas  aussi  délicat,  lorsqu’il  s’agit  peut-être  d’ap¬ 
peler  une  mort  ignominieuse  sur  là  tête  d'une  femme. 

L’état  de  l’enfant  et  celui  de  la  femme  qu’on  présume  être 
la  mère,  sont  les  objets  qui  fixent  d’abord  l’attention  de  l’expert. 

Relativement  à  l’enfant,  il  faut  commencer  par  s’assurer  de 
son  degré  de  maturité,  c’est-à-dire  déterminer  s’il  est  venu  à 
terme,  et  quel  est  son  âge  présumé  :  ce  qui  exige  qu’on  exa¬ 
mine  avec  soin  son  volume,  sa  longueur,  son  poids,  ses  pro¬ 
portions,  sa  conformation,  enfin  l’état  de  développement  et  la 
texture  de  ses  organes  tant  internes  qu’externes  (  Voyez  via¬ 
bilité).  On  s’assure  ensuite  s’il  est  bien  ou  mal  conformé.  Dans 
ce  dernier  cas,  on  a  grand  soin  d’indiquer  les  vices  primi¬ 
tifs  de  conformation  qui  existent,  et  de  dire  jusqu’à  quel  point 
ils  auraient  pu  s’opposer  à  la  conservation  de  la  vie ,  car  à 
peine  est-il  nécessaire  de  faire  remarquer  qu’on  ne  peut  consi¬ 
dérer  comme  viable  un  enfant  né  avec  quelque  difformité  ou 
quelque  grave  maladie  propre  à  empêcher  l’exercice  des  fonc¬ 
tions  qui  doivent  commencer  à  sa  naissance.  On  recommande 
même  de  noter  rigoureusement  jusqu’à  la  moindre  irrégularité 
externe. 

Toutes  ces  particularités  ayant  été  signalées,  l’homme  de 
l’art  fera  mention  du  degre  de  putréfaction.  Il  indiquera 
si  elle  est  bornée  à  quelques  parties,  ou  si  elle  s’est  emparée 
de  tous  les  tissus,  si  la  température  de  l’atmosphère,  les  sub¬ 
stances  avec  lesquelles  le  corps  était  en  contact,  ou  d’autres 
circonstances,  ontpusoitl’activer,  soit  la  ralentir.  On  ne  perdra 
pas  dé  vue  la  propriété  qu’a  l’acide  hydrocyanique  intrbduit 
dans  l’économie  animale,  de  la  retarder,  après  avoir  causé  la 
mort.  Il  importe  d’autant  plus  de  signaler  l’état  du  cadavré^Mus 
cè  rapport,  que  la  putréfaction  peuty  produire  des  changemens 
qu’il  est  essentie.1  de  connaître,  et,  par  exemple,  nu  dévelop¬ 
pant  de  gaz  dans  le  tissu  pulmonaire  rendre  les  poumons  d’uii 
enfant  qui  n’a  pas  respiré  capables  de  surnager,  et  donner  ainsi 
l’apparence  du  crime  à  un  événement  fort  ordinaire.  C’est  un 
point  sur  lequel  nous  reviendrons  ailleurs.  Quel  que  soit,  au 
reste,  ledegré  de  la  putréfaction,  il  permet  toujours  de  recon¬ 
naître  les  luxations  et  les  fractures,  s’il  en  existe. 

La  raideur  cadavérique  ne  fournit  pas  d'inductions  bien  cer¬ 
taines.  Qn  ne  doit  cependant  pas  la  perdre  de  vue,  ni  négliger 
d’en  faire  mention.  Ln  effet  la  souplesse  du  corps  annonce  en 
général  une  mort  ancienne,  et  qui  a  pu  avoir  lieu  dans  la  ma¬ 
trice,  tandis  qu’au  contraire  sa  raideur  est  un  indice  que  Tenr 
fant  a  perdu  la  vie  peu  de  temps  avant  l’accouchement,  pen¬ 
dant  la  durée  de  cette  opération,  ou  après.  D’ailleurs  la  rigidité 
du  cadavre  est  très-grande  toutes  les  fois  que  le  nouveau-né  a 
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perdu  la  vie  par  le  froid ,  par  une  hémorragie  ou  par  des 
eohvulsions^  au  lieu  que  les  circonstances  opposées  produisent 
un  effet  contraire. 

Les  tégumens  sont  très-pàles  dans  les  enfans  morts  de  faim 
ou  d’hémorragie,  et  dans  ce  dernier  cas  leur  couleur  se  rap¬ 
proche  de  la  cire.  11  faut  donc  déterminer  soigneusement  jus¬ 
qu’à  quel  point  la  coloration  extérieure  diffère  de  ce  qu’elle  est 
dans  l’état  naturel,  et  ne  pas  perdre  de  vue  que  plus  l’enfant 
se  trouve  éloigné  du  terme  de  la  naissance,  plus  aussi  elle  est 
intense  et  foncée. 

Rien  n’est  plus  important  que  d’examiner  avec  un  soin  mi¬ 
nutieux  les  taches,  sugillations  et  ecchymoses,  afin  de  distin¬ 
guer  ,  non  seulement  les  phénomènes  cadavériques  de  ceux  qui 
ont  pu  avoir  lieu  pendant' la  vie,  mais  encore  les  lésions  qui 
ont  pu  dépendre  du  travail  d’un  accouchement  laborieux  ,  de 
celles  qui  devraient  naissance  à  une  main  criminelle.  11  faudra 
donc  en  faire  une  description  exacte  et  minutieuse. 

Ainsi  les  nouveau-nés  présentent  presque  toujours  sur  l’ex¬ 
trémité  occipitale  de  la  tête  une  tuméfaction,  dont  la  saillie  , 
l’étendue,  la  tension  ou  la  mollesse  sont  très-sujettes  à  varier. 
Cette  tuméfaction  dépend  de  l’action  du  col  utérin  sur  la  por¬ 
tion  de  la  tête  engagée  et  arrêtée  au  passage.  Plus  le  travail  est 
long  et  laborieux,  plus  elle  est  considérable.  Lorsqu’on  dis¬ 
sèque  la  tumeur,  on  trouve  tantôt  une  simple  infiltration  sé¬ 
reuse,  avec  engorgement  des  vaisseaux  sanguins,  tantôt  une  in¬ 
filtration  séro-sanguinolente ,  avec  décollement  du  péricrâne  , 
qui  est  soulevé  par  un  amas  de  sang  noir  et  fluide  ;  il  y  a  même 
quelquefois  une  fracture  longitudinale  anguleuse  ou  disposée 
en  étoile,  soit  à  l’un  des  pariétaux,  soit  à  tous  les  deux.  Tous 
ces  désordres  peuvent  être  un  effet  du  travail  même  de  l’ac¬ 
couchement;  il  faut  donc  les  examiner  avec  beaucoup  de  soin, 
en  les  rapprochant  des  circonstances  commémoratives  de  la 
parturition  et  des  divers  indices  fournis  par  l’examen  et  l’in¬ 
terrogatoire  de  la  mère,  afin  de  ne  pas  les  présenter  comme 
autant  de  preuves  d’un  attentat  contre  la  vie  de  l’enfant.  Ou 
les  distinguera  facilement  de  ceux  qui  dépendraient  d’une  vio¬ 
lence  extérieure,  par  la  nature  de  la  tumeur,  par  leur  situa¬ 
tion  correspondante  à  la  région  du  crâne  qui  appuyait  contre 
le  promontoire  ou  le  rebord  du  pubis,  enfin  parce  qu’ils  sont 
très-limités,  et  que  les  autres  parties  du  crâne  ne  présentent 
aucune  altération  ni  dans  leur  continuité  ni  dans  leur  con¬ 
nexion.  11  en  est  des  autres  panties  du  corps  comme  de  la  tête  : 
quellè  que  soit  celle  qui  se  présente  et  s’engage  ra  première  , 
si  l’accouchement  a  été  long  et  laborieux,  on  y  remarque  cons¬ 
tamment  de  la  tuméfaction,  avec  une  ecchymose  plus  ou  moins- 
étendue  et  ptofoude.  Ces  circonstances,  et  beaucoup  d’autres- 
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que  nous  oraeltons,  parce  qu’avec  de  l’insiruclion  et  de  l’at- 
tenlion,  on  suppléera  sans  peine  à  notre  silence,  doivent  être 
incessamment  présentes  à  l’esprit  de  l’expert.  Elles  exigent  en¬ 
core  de  sa  part  un  soin  particulier  dans  le  choix  des  expres¬ 
sions,  afin  d’éviter  l’équivoque  et  les  fausses  interprétations, 
c’est-à-dire  qu’il  doit  désigner  par  le  mot  lividités  les  taches 
violacées ,  brunâtres  et  superficielles  formées  par  la  stase  du 
sang  dans  les  vaisseaux  capillaires  de  la  peau ,  et  par  celui 
d'ecchymose  toute  effusion  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  :  il 
indiquera  ensuite  si  cette  effusion  lui  parait  être  naturelle  ou 
non,  évitant  l’emploi  des  mots  meurtrissure  et  co/ttnston,  aux¬ 
quels  se  rattache  toujours  l’idée  d’un  coup,  d’une  chute  ou 
d’une  violence  quelconque. 

Le  rapport  de  l’expert  devra  donner  lé  nombre  et  la  des¬ 
cription  à  la  fois  exacte  et  claire  des  lividités ,  ecchymoses  et 
plaies  qui  peuvent  exister  à  la  tête,  au  col,  à  la  poitrine,  à  la 
région  rachidienne,  à  l’abdomen  et  aux  membres.  U  faut  sur¬ 
tout  observer  avec  le  plus  grand  soin  l’état  des  fontanelles , 
du  col  et  de  la  nuque,  et  décrire  rainülieusement  ce  qu’on 
trouve  d’insolite  en  ces  diverses  parties. 

On  recommande  aussi  de  signaler  la  conformation  extérieure 
de  la  poitrine,  sans  oublier  néanmoins  que  les  signes  qu’elle 
fournil  ne  sont  pas  concluans  :  on  dira  donc  si  le  thorax  est 
comprimé  et  resserré ,  ou  s’il  est  voûté  et  aggrandi  dans  son 
diamètre  transversal. 

Après  avoir  terminé  l’examen  de  l’état  extérieur  de  l’enfant, 
on  procède  à  l’ouverture  du  cadavre. 

Nous  avons  fait  connaître,  h  l’article  cadavre,  le  procédé 
qu’on  suit  pour  l’ouverture  du  corps  d’un  adulte.  Ce  procédé  , 
lorsqu’il  s’agit  du  cadavre  d’un  nouveau-né,  doit,  scii.vant 
Chaussier,  être  modifié  de  la  manière  suivante.  ^ 

On  commence  par  ouvrir  la  colonne  vertébrale,  en  incisant 
depuis  l’occiput  jusqu’au  sacrum,  détachant  de  chaque  côté 
les  muscles  qui  couvrent  la  portion  aunulaire  des  vertèbres, 
engageant  successivement  sous  l’anneau  de  chaque  vertèbre, 
depuis  la  cinquième  lombaire  jusqu’à  la  nuque,  le  moins  loin 
possible  de  la  base  de  l’apophyse  transverse,  de  forts  ciseaux 
avec  lesquels  on  le  coupe,  et  détachant  ensuite  le  long  seg¬ 
ment,  après  l’ablation  duquel  toutes  les  parties  contenues  dans 
le  canal  rachidien  se  montrent  s  découvert. 

L’ouverture  du  crâne  réclame  d’autres  soins.  Après  en  avoir 
découvert  la  plus  grande  partie  des  os  par  une  incision  cru¬ 
ciale,  on  détache  et  enlève  d’abord  l’un  des  os  pariétaux,  puis 
la  région  correspondante  du  frontal.  Comme  il  importe  de  ne 
point  léser  les  vaisseaux  du  cerveau  ni  les  siuüs  veineux,  on 
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fait  à  la  membrane  qui  unit  les  os  frontal  et  parie'tal  une  pe* 
tile  incision  comprenant  l’épaisseur  de  la  dure-mère,  dans  la¬ 
quelle  on  introduit  la  lame  des  ciseaux  avec  lesquels,  en  sui¬ 
vant  les  bords  du  pariétal,  on  coupe  successivement  les  com¬ 
missures  membraneuses  qui  unissent  cet  os  au  frontal,  au 
temporal  et  à  l’occipital,  avec  l’atteiKion  de  ne  point  porter 
atteinte  au  sinus  latéral ,  situé  très-près  de  l’angle  mastoïdien 
du  pariétal,  et  qu’on  évite  en  s’écartant  de  la  commissure 
membraneuse ,  lorsqu’on  approche  de  ce  point,  et  laissant  sub¬ 
sister  eu  cet  endroit  une  petite  portion  du  pariétal.  Après  avoir 
coupé  les  commissures  membraneuses  sur  les  trois  bords  de 
l’os,  on  le  soulève,  on  le  renverse  sur  le  sommet  de  la  tète,  et 
on  le  détache  tout  h  fait,  en  coupant  dans  son  épaisseur,  à 
quelque  distance  de  la  ligne  médiane ,  afin  de  ménager  les 
veines  qui  vont  s’ouvrir  dans  le  sinus  longitudinal  supérieur. 
On  enlève  la  portion  de  l’os  frontal  avec  les  mêmes  précau¬ 
tions,  et  l’on  découvre  ainsi  la  plus  grande  partie  d'un  des  hé¬ 
misphères  du  cerveau.  L’opération  est  ensuite  exécutée  de  la 
même  manière  sur  le  côté  opposé.  Alors  on  examine  le  cer¬ 
veau,  et  l’on  s’assure  s’il  ÿ  a  ou  non  un  épanchement  de  sang 
soit  dans  ses  ventricules,  soit  à  sa  base,  après  quoi  on  le  sé¬ 
pare,  et  on  l’enlève  entièrement;  puis  on  détache  la  portion 
médiane  des  os  qu’on  avait  laissée  en  place,  et  l’on  continue, 
s’il  est  nécessaire ,  à  examiner  l’état  du  cervelet  et  de  la  moelle 
allongée. 

L’ouverture  de  la  poitrine  s’exécute  de  la  même  manière  que 
chez  l’adulte,  avec  cette  seule  différence  qu’au  lieu  d’une  scie, 
il  faut  employer  des  ciseauxpour  couper  les  côtes  et  le  sternum. 

11  en  est  de  même  pour  l’examen  de  la  bouche  et  du  cou. 
On  observera  si  la  bouche  est  ouverte  ou  fermée ,  si  la  langue 
fait  saillie  hors  de  cette  ouverture,  parce  que  cette  dernière 
circonstance  est  regardée  comme  un  indice,  digne  de  quelque 
confiance  ,  que  l’enfant  a  vécu.  On  aura  soin  de  noter  si  la 
bouche  contient  soit  une  écume  sanguinolente,  soit  des  corps 
étrangers,  et  d’indiquer  la  nature  de  ces  derniers.  On  dira 
également  si  l’épiglotte  etl’arrière-boucheprésenlentdes  traces 
de  violence  extérieure.  Sous  ce  rapport,  il  ne  faut  pas  perdre 
de  vue  que  la  présence  d’une  grande  quantité  de  sang  écumeux 
dans  la  bouche  donne  une  forte  présomption  que  l’enfant  est 
mort  suffoqué,  mais  qu’il  n'en  est  pas  de  même  des  mucosités, 

.  puisqu’on  en  rencontre  dans  les  voies  aériennes  d’un  grand 
nombre  d’enfans  ,  sans  qu’on.paisse  élever  aucun  soupçon,  et 
t[ue ,  sur  son  existence,  on  ne  saurait  fonder  aucune  probabilité 
d’infanticide ,  quand  il  n’y  a  pas  d’autres  circonstances  accusa¬ 
trices.  Au  reste,  pour  bien  examiner  tout  l’intérieur  de  la  ca- 


,  INFANTICIDE  5j3 

viti  buccale,  il  faudra  diviser  avec  prc'caulîon  la  symphyse  de 
l’os  maxillaire  infiirieur,  et  fendre  largement  la  commissure 
des  lèvres  et  les  Joues. 

L’abdomen  ayant  beaucoup  plus  d’e'lendue  dans  l’enfam 
nouveau-né  que  dans  l’adulte,  il  faut,  lorsqu’on  procède  à  son 
ouverture,  après  avoir  incisé  les  tégumens  comme  s’il  s’agissait 
de  l’ouverture  du  corps  de  ce  dernier,  soulever  le  segment  du 
sternum,  détruire  successivement  les  portions  du  diaphragme 
qui  y  prennent  leur  attache,  puis,  dès  qu’on  découvre  le  liga¬ 
ment  ombilical  du  foie,  le  couper  entièrement,  et  continuer 
la  section  comme  à  l’ordinaire. 

Les  deux  cavités  splanchniques  inférieures  étant  ainsi  ouvertes 
méthodiquement,  le  médecin  consacrera  une  attention  parti¬ 
culière  a  la  position  des  viscères ,  et  notamment  à  celle  des  or¬ 
ganes  contenus  dans  la  poitrine.  11  indiquera  surtout  si  les 
poumons  remplissent  la  cavité  thoracique  ,  s'ils  recouvrent  les 
parties  latérales  du  péricarde,  et  s’ils  sont  ou  non  atteints  de 
quelque  affection  morbide;  il  les  soumettra  enfin  h  un  genre 
particulier  d’épreuve,  sur  lequel  nous  reviendrons  plus  loin. 

Le  rapport  de  l’expert  doit  faire  connaître  l’état  de  l’arrière- 
faix  et  du  cordon  ombilical. 

On  ne  peut  pas  toujours ,  'a.  beaucoup  près,  examiner  le 
placenta;  mais  s’il  se  rencontre,  on  décrit  llélat  dans  lequel  on 
l’a  rencontré.  A  la  vérité,  il  fournit  difficilement  des  signes 
annonçant  qu’il  a  été  décollé,  quand  ce  décollement  a  causé 
une  hémorragie  mortelle;  mais  comme  l’enfant  est  assurément 
né  mort  quand  l’arrière-faix  se  trouve  désorganisé  par  un  état 
morbide  quelconque,  cette  remarque  est  importante  à  faire, 
en  ce  qu’elle  acquiert  beaucoup  de  poids  si  elle  coïncide  avec 
d’autres  probabilités.  ■  ^  . 

Relativement  au  cordon,  on  dira  s’il  a  été  lié  ou  non';  s’il  a 
été  coupé  ou  jronipu,  s’il  contient  du  sang  coagulé,  ou  s’il  est 
entièrement  vide,  s’il  est  long  ou  court,  grêle  ou  épais,  flétri 
ou  frais;  s’il  a  été  coupé  avant  d’être  lié,  ou  lié  avant  d’être 
coupé;  si  sa  racine  est,  ou  non,  entourée  d’une  auréole  rou¬ 
geâtre  ou  d’un  commencement  de  cicatrisation.  Toutes  ces  cir¬ 
constances  aident,  avec  d’autres  signes,  à  déterminer  si  l’en¬ 
fant  est  venu  au  monde  mort  ou  vivant. 

A  l’examen  de  l’enfant  et  de  ses  annexes,  doit  succéder  à  celui 
de  la  mère,  qui  n’est  pas  moins  important.  Deux  questions  se, 
présentent  alors  â  résoudre  ,  celles  de  savoir  si  la  femme ,  pré-' 
sumée  mère  de  l’enfant,  présente  les  signes  d’un  accouchement 
récent,  et  si,  l’accouchement  étant  bien  constaté,  celte  fenjrae 
a  pu  se  trouver  dans  l’impossibilité  de  donner  au  nouveau-né 
les  secours  que  son  étal  rend  nécessaires. 

Loin  qu’il  soit  aussi  facile  que  le  pense  le  vulgaire  de  cons- 
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later  un  accouchement  récent,  il  est,  au  contraire,  toujours 

très-difficile,  et  quelquefois  même  impossi!>le  de  le  faire. 

Les  signes  que  les  auteurs  donnent  pour  caractéristiques,  se 
tirent  : 

1°.  De  l’état  des  organes  externes  et  internes  de  la  généra¬ 
tion.  Ainsi,  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  parlurition, 
les  grandes  lèvres  sont  rouges,  tuméfiées,  souvent  enflammées 
et  irès-dilatées;  la  vulve  est  entr’ ouverte;  la  fourchette  effacée 
et  parfois  déchirée;  le  vagin  dilaté;  rorilice  de  la  matrice  mou 
et  Irès-dilaté ,  mais  plus  rond ,  plus  court ,  plus  gros ,  assez  sou¬ 
vent  échaiicré ,  et  béant  de  manière  à  permettre  quelquefois 
l’introduction  d’un  ou  de  deux  doigts  dans  la  cavité  de  la  ma¬ 
trice.  L’absence  de  ces  divers  signes  autorise  à  prononcer  que 
la  femme  n’a  pas  accouché  depuis  peu,  mais  leur  présence 
n’autorise  pas  aussi  positivement  à  porter  une  décision  con¬ 
traire,  car  ils  peuverrt  dépendre  de  l’expulsion  d’une  môle,  aussi 
bien  que  de  celle  d’un  enfant. 

2°.  De  la  présence  des  lochies,  écoulement  brun,  mêlé  de 
grumeaux  sanguins,  d’une  odeur  fade,  particulière  et  nauséa¬ 
bonde,  qui  se  fait  par  la  vulve.  Ce  signe  est  fort  équivoque, 
puisqu’on  l’observe  aussi  k  la  suite  de  l’expulsion  des  môles,  et 
que  d’ailleur».  au  bout  de  quelques  jours,  on  peut  prendre  un 
flux  leucorrhoïque  abondant  pour  des  lochies. 

3°.  De  la  sécrétion  et  de  l’excrétion  du  lait,  qui  ont  Heu 
vers  le  troisième  jour  après  l’accouchement.  Il  s’en  faut  de 
beaucoup  que  ce  phénomène  soit  l’annonce  d’une  parlurition. 
récente,  puisqu’il  a  été  présenté  par  des  filles  chez  lesquelle» 
on  ne  pouvait  soupçonner  l’état  de  grossesse,  et  même  par  des 
individus  du  sexe  masculin ,  puisqu’enfin  on  le  rencontre 
assez  souvent  dans  l’hydropisie  de  la  matrice  et  dans  la  sup¬ 
pression  de  l’écoulement  menstruel. 

4“.  De  l’état  de  la  matrice,  dont,  après  l’accouchement,  le 
volume  est  plus  considérable,  et  l’élévation  permet  de  sentir 
son  corps  au-dessus  du  pubis.  Mais  ce  signe  est  illusoire,  puis¬ 
qu’il  accompagne  aussi  certaines  maladies  de  l’organè  utérin, 
telles  que  le  squirrhe  ,  l’hydropisie,  la'formation  de  corps, 
fibreux  dans  ses  parois,  et  autres  semblables. 

5“.  De  l’état  des  pai’ois  du  bas-ventre,  de  son  volume,  de  sa 
flaccidité,  de  ses  rides  et  de  ses  vergetures.  Mais  ces  divers 
signes  ne  sont  pas  moins  équivoques  que  le  précédent,  puis¬ 
qu’ils  peuvent  dépendre  d’une  grossesse  antécédente,  de  l’hy¬ 
dropisie  ascite,  ou  d’un  exoessif  embonpoint  qui  a  été  suivi 
d’un' amaigrissement  rapide. 

Chacun  des  signes  qui  viennent  d’être  énumérés  ne  peut  donc 
fournir  qu’une  preuve  équivoque  de  l’accouchement  récent; 
mais  la  preuve  évidente  résultera  de  leur  réunion ,  surtout 
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lorsqu’elle  sera  fortifiée  par  la  découverte  des  vestiges  de  l’ar- 
l'icre-faix,  ou  du  corps  de  l’enfant  nouveau-né.  11  est  rare, 
d’ailleurs ,  qu’on  ne  puisse  se  procurer,  sur  l’état  antérieur  de  la 
femme,  divers  renseignemens  qui  sont  très-propres  adonner 
un  plus  grand  degré  de  certitude  encore  au  diagnostic;  par 
exemple,  Je  temps  depuis  lequel  cette  femme  n’est  plus  sou¬ 
mise  ii  l’évacuation  menstruelle,  la  circonstance  que  son  ventre, 
de  tuméfié  qu’il  était,  s’est  montré  tout  è  coup  affaissé,  et 
qu’alors  elle  a  éprouvé  de  grandes  coliques,  etc.  11  faudra  , 
dans  cette  circonstance,  comparer ,  s’il  est  possible,  les  dimen¬ 
sions  et  le  degré  de  maturité  du  fœtus  avec  l’état  de  la  mère. 

Plus  on  est  éloigné  de  l’époque  de  l’accouchement,  plus  il 
devient  difficile  de  le  constater,  moins  les  signes  ont  de  valeur. 
11  n’est  pas  de  terme  absolu  à  cet  égard  ,  puisque  le  rétablisse¬ 
ment  des  parties  dépend  du  degré  de  contusion  et  de  délabre¬ 
ment  qu’elles  ont  éprouvés,  ainsi  que  de  la  constitution  plus 
ou  moins  robuste  de  la  femme.  Mais,  en  général ,  ces  signes  ne 
sont  bien  évidens  que  dans  les  six  ou  huit  premiers  jours  qui 
suivent  la  parturition. 

Quelques  circonstances  peuvent  absoudre  la  mère  de  l’accu¬ 
sation  d’infanticide  intentée  contre  elle  ; 

1°.  11  n’est  pas  douteux,  on  effet,  qu’une  ferhme  tombée  en 
asphyxie,  ou  plongée  dans  un  état  comateux,  soit  par  quelque 
lésion  du  cerveau,  soit  par  l’action  d’un  breuvage  assoupissant 
administré  par  une  main  criminelle,  ne  puisse  accoucher  sans 
s’en  apercevoir;  mais  ce  cas  est  le  seul  admissible,  et  il  ne  l’est 
pas  qu’en  aucune  autre  occasion  une  femme  puisse  confondre 
les  douleurs  dues  à  la  distension  de  l’orifice  de  la  matriccipar 
la  tête  de  l’enfant,  avec  celles  d’une  colique  ordinaire,  car, 
quelque  facile  que  soit  un  accouchement,  ces  douleurs  sont 
toujours  assez  fortes  pour  qu’on  ne  s’y  méprenne  pas.  ^ 

a“.  L’accouchement  ayant  lieu  loin  de  tout  secours ,  la 
femme  ne  sauraifêtre  responsable  de  la  mort  de  son  enfant, 
quand  le  décollement  du  placenta  inséré  sur  l’orifice  de  la  ma¬ 
trice,  a  causé  une  hémorragie  foudroyante  qui  lui  a  fait  perdre 
l’usage  de  ses  sens,  et  l’a  conduite  aux  portes  du  tombeau. 
Mais  ce  redoutable  accident  laisse  des  traces  non  équivoques, 
et  la  mère  se  ressent  peildant  long-temps  de  l’hémorragie  qui 
lui  a  ravi  presque  tout  ^on  sang. 

3°.  La  mère  doit  êtré  également  absoute  de  l’accusation  d’in¬ 
fanticide  lorsqu’elle  est  tombée  en  syncope  après  l’accouche¬ 
ment,  et  qu’alors,  par  un  concours  malheureux  de  circons¬ 
tances,  les  membres  de  l’enfant,  agités  de  mouvemens  convul¬ 
sifs,  ont  rompu  le  cordon  ombilical,  entortillé  autour  d’eux, 
et  causé  une  hémorragie  mortelle.  La  possibilité  de  ce  cas  in¬ 
dique  assez  combien  il  est  nécessaire,  en  toute  orcasion,  de 
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conslatcrsilecordoa  ombilical  paraît  avoir  ëtd  rompu  ou  coupc 
avec  un  instrument  tranchant. 

L’expert  n’a  rempli  qu’une  partie  de  sa  tâche,  quand  il  a 
décrit  l’état  de  l’enfant  et  de  la  mère.  Il  lui  reste  encore  à  dé¬ 
terminer  quel  est  l’âge  de  l’enfant  dont  on  a  trouvé  le  corps, 
quelles  ontété  la  nature  et  la  durée  de  l’accouchement,  si  l’en¬ 
fant  est  mort  avant,  pendant  ou  après  l’accouchement,  depuis 
quel  temps  il  est  mort ,  enfin  si  sa  mort  peut  être  attribuée  â 
quelque  violence  ou  négligence  calculée,  et  quelle  est  l’espèce 
de  celte  violence  ou  de  cette  négligence. 

La  première  question,  celle  de  déterminer  l’âge  de  l’enfant, 
rentre  dans  une  de  celles  dont  nous  avons  déjà  traité  précé¬ 
demment,  puisqu’elle  tend  à  établir  si  l’enfant  était  à  terme  ou 
non,  et  s’il  était  né  viable."  viabilité. 

A  l’égard  de  la  seconde ,  toutes  les  fois  qu’on  est  appelé  pour 
constater  l’état  d’un  enfant  nouveau  né,  il  importe  de  déter¬ 
miner,  d’après  l’inspection  de  son  corps,  dans  quelle  position 
il  s’est  présenté,  et  quels  ont  été  la  nature,  le  mode  et  la  durée 
de  l’accouchement.  En  effet,  -la  parturition  nécessite  générale¬ 
ment  des  contractions  plus  ou  moins  douloureuses,  des  efforts 
plus  ou  moins  répétés;  mais  il  peut  se  faire  cependant,  comme 
on  en  a  vu  des  exemples,  qu’au  lieu  de  douleurs  vives,  reve¬ 
nant  par  intervalles  et  croissant  par  degrés,  la  femme  éprouve 
seulement  desépreintes  ou  une  sorte  de  tenesme,  et  que  l’ac¬ 
couchement  soit  extrêmement  prompt  et  facile;  il  peut  se  faire 
aussi,  en  pareil  cas,  que  l’enfant  vienne  au  monde  dans  un 
état  de  stupeur  qui  en  impose  .à  la  mère,  et  cjui  le  lui  fasse  re¬ 
garder  comme  mort,  quoiqu’il  vienne  à  respirer  plus  tard.  Il 
faut  alors  faire  entrer  en  ligne  de  compte  l’écart  de  la  marche 
que  la  nature  a  coutume  de  suivre,  la  surprise. et  l’ignorance 
de  la  mère,  souvent  même  la  crainte  du  déshonneur  qui,  sans 
lui  inspirer  aucune  intention  coupable,  la  fait  cependant  céder 
trop  aisément  h  l’espoir  de  voir  sa  faiblesse  s’effacer  en  quelque 
sorte  à  défaut  de  preuve,  et  étouffe  eu  elle  les  sentimens  si 
doux  de  l’amour  maternel  par  la  voix  si  impérieuse  du  pré¬ 
jugé.  Là  se  déroule  une  longue  série  de  considérations  pure¬ 
ment  morales,  qu’il  appartient  à  l’avocat,  et  non  au  médecin  , 
de  mettre  sous  les  yeux  du  jury.  D’un  autre  côté,  si  le  travail 
a  dû  être  long  et  difficile,  si  l’enfant,  quoique  dans  une  bonne 
position,  a  été  arrêté  soit  par  la  disposition  des  détroits  du 
bassin,  soit  par  la  rigidité  de  l’orifice  delà  matrice  ou  de  la 
vulve,  on  ne  peut  guère  p, résumer  cjue  l’accouchement  ait  été 
clandestin,  qu’il  se  soit  terminé  sans  y  appeler  une  personne 
de  l’art ,  sans  qu’il  fût  à  la  connaissance  de  quelque  Voisine  ou 
amie  :  or,  la  présomption  du  crime  diminue  toutes  les  fois  qu’un 
fait  est  parvenu  à  la  connaissance  de  plusieurs  personnes  qui 
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n’y  ont  point  d’intérêt  particulier.  Enfin  ,  si  la  position  de 
l’enfant  était  telle  qu’il  ne  pût  venir  au  monde  sans  les  secours 
de  l’art,  les  soupçons  s’affaiblissent  encore  davantage,  puis¬ 
qu’il  faudrait  admettre,  contre  toute  vraisemblance,  que  les 
personnes  qui  ont  donné  des  secours  à  la  femme,  ont  voulu 
s’associer  à  son  crime.-  Il  importe  donc  d’examiner  l’état  du 
bassin,  de  la  matrice  et  de  la  vulve  de  la  mère  ,  ainsi  que  le 
volume  de  l’enfant,  et  les  traces  qu’il  porte  toujours,  plus  ou 
moins  marquées  sur  le  corps,  et  après  avoir  recueilli  séparé¬ 
ment  les  observations  de  ces  deux  ordres,  de  les  mettre  en  pa¬ 
rallèle  et  de  les  comparer  les  unes  avec  les  autres,  afin  d’arri¬ 
ver  à  pouvoir  déterminer  si  l’accouchement  a  été  facile  ou  non, 
comment  il  s’est  effectué,  et  quelle  en  a  été  la  durée  probable. 

On  conçoit  combien  la  solution  de  la  question  précédente 
offre  de  difficultés,  et  combien  elle  exige  de  sagacité  de  la 
part  du  médecin  ou  du  chirurgien  expert.  La  troisième  n’est 
pas  aussi  difficile  k  résoudre  :  elle  consiste  à  déterminer  si  l’en¬ 
fant  est  né  vivant  ou  mort,  et  s’il  est  mort  avant,  pendant  ou 
après  l’accouchement. 

L’enfant  qui  est  mort  dans  la  matrice  peut  y  rester  de  cinq 
à  vingt  jours,  et  même  davantage,  avant  d’en  être  expulsé,  et 
les  altérations  qu’on  remarque  sur  son  cadavre  diffèrent  sui¬ 
vant  l’époque  de  la  mort,  suivant  aussi  quelques  autres  cir¬ 
constances  accessoires.  Lorsqu'un  fœtus  est  mort  depuis  quel¬ 
ques  jours  dans  le  sein  de  sa  mère,  son  corps  a  perdu  plus  ou 
moins  de  la  fermeté  qui  lui  est  propre;  les  membres  sont 
flasques,  et  les  chairs  sans  consistance;  il  suffit  du  simple  con¬ 
tact  pour  qse  l’épiderme  se  détache  ;  la  peau  est  d’un  robge 
pourpré  ou  brunâtre;  souvent  on  observe  une  infiltration  sé¬ 
reuse  ou  sanguinolente  dans  toute  l’étendue  du  tissu  sous-fcu- 
tané,  spécialement  sous  le  cuir  chevelu;  souvent  aussi  ôn 
trouve  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sérosité  rougeâ¬ 
tre  dans  le  péricarde;  les  cavités  splanchniques,  les  mem¬ 
branes  et  les  viscères  du  thorax  et  de  l’abdomen  ont  une  teinte 
rougeâtre  foncée  ;  l’intérieur  des  vaisseaux  offre  la  même  cou¬ 
leur;  le  cordon  ombilical  est  gros,  moii,  infiltré  et  livide;  il 
se  casse  facilement;  la  poitrine  est  affaissée  ;  la  tête  se  déforme 
et  s’aplatit  par  son  propre  poids  ;  les  commissures  membra¬ 
neuses  du  crâne  sont  très-relâchées  ;  quelquefois  même  les  os 
sont  extrêmement  désunis,  et  la  masse  de  l’encéphale  est  dans 
un  état  de  colliquation  fétide.  Tout  enfin  annonce  une  putré¬ 
faction  plus  ou  moins  avancée.  Quelquefois,  assure-t-on,  au 
lieu  de  celte  œdématié  sanguinolente,  de  celle  colliquation 
putride,  le  corps  du  fœtus  se  dessèche,  devient  plus  compacte, 
tti  passe  à  cet  état  cj^u’on  désigne  sous  le  nom  de  conversion  au 
gras. 
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Quand  un  enfant  sain  et  bien  conformé  meurt  pendant 
l’accouchement,  sa  mort  doit  naturellement  être  attribuée , 
soit  à  la  nature  et  à  la  longueur  du  travail,  soit  à  la  sortie  ou 
•à  la  compression  du  cordon  ombilical,  à  la  mauvaise  position 
du  corps  de  l’enfant  ou  a  quelque  manœuvre  inconvenante  ; 
mais,  dans  tous  ces  cas',  la  partie  qui  s’est  préseute'e  la  pre¬ 
mière,  offrira  toujours,  ''omme  nous  l’avons  dit  plus  haut, 
une  tuméfaction,  une  infiltration  séreuse  ou  sanguine ,  qui  fera 
reconnaître,  à  ne  s’y  pas  tromper,  la  position  du  fœtus  et  les 
efforts  ou  les  tentatives  qu’on  aurait  faits  pour  en  déterminer 
la  sortie.  Lorsque  la  parturiiion  a  été  longue  et  laborieuse,  la 
cirulation  propre  au  fœtus  est  toujours  plus  ou  moins  altérée  : 
souvent  il  meurt  dans  un  état  apoplectique;  tout  son  corps  a 
une  teinte  livide  et  violacée;  la  face  est  tuméfiée,  et  quelque¬ 
fois  ecchymosée  ;  les  vaisseaux  de  l’encéphale  sont  engorgés, 
et  les  ventricules  du  cœur  distendus  par  le  sang.  Dans  d’au¬ 
tres  circonstances,  lorsque,  par  l’effet  de  la  compression  du 
cordon  ombilical,  le  sang  n’a  pu  parvenir  au  fœtus,  son  corps 
est  pâle,  ses  membres  sont  laxes,  et  ses  vaisseaux  contiennent 
peu  de  sang. 

Si  Tenfant  est  mort  après  l’accouchement,  on  trouve  tou¬ 
jours  des  traces  plus  ou  moins  sensibles  de  la  position  dans 
laquelle  il  s’est  présenté  au  passage.  Mais  il  s’agit  alors  de  dé¬ 
terminer  combien  de  temps  U  a  vécu  après  la  naissance.  Or, 
pour  arriver  à  cette  détcrmiualion,  on  s’aide  des  lumières 
fournies  par  l’état  de  la  peau,  du  cordon  ombilical,  et  des 
organes  intérieurs,  des  poumons  en  particulier.  Ainsi,  quand 
la  peau  est  molle,  rougeâtre,  onctueuse  et  recouverte  de  l’en¬ 
duit  propre  au  fœtus,  que  le  cordon  ombilical  est  mou  et 
spongieux,  que  l’estomac  ne  contient  eju’un  peu  de  mucosiié, 
que  le  gros  intestin  est  rempli  de  méconium,  que  la  vessie  est 
pleine  d’urine,  enfin  que  tout  annonce  un  commencement  de 
respiration,  on  peut  affirmer  que  l’enfant  est  mort- en  nais¬ 
sant,  ou  très-peu  de  temps  après  sa  naissance.  Au  contraire,  si 
le  cordon  ombilical  est  flétri,  desséché,  détaché  en  totalité  ou 
en  partie  de  l’ombilic,  et  entouré  à  sa  base  d’une  auréole  rou¬ 
geâtre  ,  d’un  commencement  de  cicatrice,  si  l’épiderme  se  dé¬ 
tache  en  petites  écailles,  si  l’estomac- contient  quelques  subs¬ 
tances  alimentaires ,  et  que  le  méconium  soit  entièrement 
évacué,  il  est  hors  de  doute  que  l’enfant  a  vécu  après  la  nais¬ 
sance.  Le  rapprochement  des  différentes  circonstances,  joint  à 
l’habitude  de  voir  des  nouveau-nés,  en  fera  aisément  détermi¬ 
ner  l’époque,  au  moins  d’une  manière  très-approximative. 

La  question  de  savoir  si  l’enfant  a  vécu  après  la  .'naissance 
étant  une  des  plus  importantes  ,  puisqu’il  n’y  a  plus  de  crime 
d’infanticide  à  poursuivre  si'  la  preuve  de  la  vie  de  l’cufaiit 
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n’est  pas  acquise ,  les  médecins  légistes  se  sont  attachés  a  réunir 
le  plus  grand  nombre  possible  de  moyens  pour  la  résoudre. 
L’état  des  organes  respiratoires  est  cependant  ce  qu’on  s’est 
attaché  le  plus  à  considérer,  parce  que  la  vie  de  l’enfant  qui 
naît  ne  peut  persister  sans  la  respiration,  laquelle  commence 
a  s’exécuter  au  moment  même  où  il  voit  la  lumière,  et  pro¬ 
duit,  non-seulement  dans  ses  organes  internes,  mais  efjcore 
dans  ses  parties  externes,  des  changemens  annonçant,  à  n’en 
pas  douter,  qu’elle  a  réellement  eu  iieu. 

Réfléchissant  qu’il  est  impossible  que  l’inspiration  s’opère 
sans  la  dilatation  de  la  poitrine,  le  redressemeqf  des  côtes  et 
l’élévation  du  sternum,  on  a  pensé  qu’il  serait  possible  de 
constater  ces  changemens  en  mesurant  la  circonférence  dij 
thorax  avec  un  fil ,  la  comparant  avec  la  hauteur  de  la  portion 
dorsale  des  vertèbres,  et  observant  la  distance  du  sternum  à  la 
colonne  vertébrale.  D’autres  ont  cru  qu’on  parviendrait  plus 
sûrement  è  ce  but,  en  déterminant  avec  beaucoup  d’exactitude 
le  degré  de  convexité  que  le  diaphragme  présente,  et ,  à  cet 
effet,  après  avoir  ouvert  l’abdomen,  et  enfeve'  avec  précaution 
les  viscères  qu’il  renferme ,  en  observant ,  au  moyen  d’un  fil  à 
plomb,  quel  est  le  point  de  la  poitrine,  quelle  est  la  côte  k 
laquelle  correspond  le  sommet  de  l’aponévrose  centrale  du 
diaphragme.  Cette  dernière  épreuve  estfondée  sur  ce  que  ledia- 
phragme  se  trouve  refoulé  vers  la  cavité  abdominale  par  l’effet 
de  l’inspiration ,  en  sorte  que ,  chez  l’enfant  qui  n’a  pas  respiré, 
la  face  inferieure  du  muscle  doit  être  beaucoup  plus  con¬ 
vexe  que  dans  celui  qui  a  respiré.  Mais  des  recherches  de  cette 
nature  sont  trop  minutieuses,  trop  hypothétiques,  trop  su¬ 
jettes  même  à  varier  dans  leurs  résultats ,  par  l’effet  d’irrégu¬ 
larités  que  divers  individus  peuvent  présenter  dans  la  confor¬ 
mation  de  la  poitrine,  potir  mériter  l’attention  des  praticiens 
dans  un  examen  juridique  d’une  si  haute  importance,  qui 
exige  des  preuves  positives  et  incontestables ,  des  moyens 
simples,  faciles  k  répéter,  et  dont  tout  le  monde  puisse  appré¬ 
cier  l’exactitude. 

La  situation,  le  volume  et  la  couleur  des  poumons  doivent 
être  notés  avec  le  plus  grand  soin.  On  regarde,,  en  général, 
comme  un  fait  constant,  que  les  poumons  d’un  enfant  qui  a 
respiré  soùt  dilatés  et  assez  volumineux  pour  recouvrir  le  péri¬ 
carde.  Cet  état  de  chose  n’a  cependant  lieu  que  chez  celui  qui  a 
respiré  pendant  un  certain  laps  de  temps.  Dans  celui,  au  con¬ 
traire,  qui  a  péri  peu  d’instans  après  la  naissance,  lo-rs  même 
que  la  respiration  a  pu  s’effectuer  librement,  le  péricarde 
n’est  pas  entièrement  recouvert  par  les  poumons.  A  cet  égard-, 
il  est  bon  de  faire  observer  que,  la  plupart  du  temps,  le  côté 
droit  de  cette  membrane  est  plus  recouvert  que  le  gauche , 
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parce  que  la  respiration  s’e'tablit  plus  tôt  et  avec  plus  d’ener- 
gie  dans  le  poumon  droit  que  dans  le  gauche.  Mais  celte  asser¬ 
tion  ne  peut  cependant  pas  être  érigée  en,  règle,  car  on  trouve 
des  exceptions.,  qui ,  bien  que  rares,  n’en  sont  pas  moins  suf¬ 
fisantes  pour  s’opposer  è  ce  qu’on  la  généralise.  D’ailleurs, 
l’espace  que  les  poumons  occupent  dans  la  poitrine  est  extrê¬ 
mement  variable;  on  les  «  vu  remplir  toute  cette  cavité  chez 
des  foetus  qui  n’ava,ieat  pas  respiré,'  tandis  que  chez  des  en- 
fans  qui  avaient  respiré  jusqu’à  trente-six  heures,  ils  occu- 
,  paient  un  si  petit  espace,  quoique  remplis  d’air,  qu’on  les  dé¬ 
couvrait  à  peine. 

La  couleur  de  ces  organes  est  rosée  chez  un  enfant  qui  a 
♦espiré,  et  ordinairement  plus  ou  moins  violette  ou  brune, 
quand  la  respiration  n’a  pas  eu  lieu.  Mais  les  divers  degrés  de 
la  respiration  et  une  foule  de  causes,  tant  externes  qu’internes, 
plus  ou  moins  appréciables,  la  font  varier  à  tel  point  qu’on 
ne  peut  la  regarder  comme  concluante,  que  quand  elle  coin-, 
eide  avec  les  autres  preuves  de  |a  respiration. 

Après  qu’on  a  observé  la  couleur,  .le  volume  et  la  densité 
des  poumons,  il  reste  à  les  soumettre  à  un  genre  d’éprèuve 
qui,  depuis  1682,  époque  où  Schreger  l’appliqua  pour  la 
•première  fois  aux  cas  de  médecine  légale,  a  toujours  servi  de 
base  aux  décisions  des  médecins  légistes  en  matière  d’infanti¬ 
cide,  qui  a  été  sanctionnée  par  tous  les  tribunaux,  et  dont 
l’omission  a  toujours  rendu  nuis  le  rapport  et  le  procès-verbal 
de  visite.  C’est  de  la  dociniasie  pulmonaire  que  nous  voulons 
parler. 

Cette  épreuve  consiste  à  détacher  les  poumons  avec  une 
partie  de  la  trachée-artère  et  le  cœur  des  troncs  vasculaires 
préalablement  liés,  et,  apçèsles  avoir  nétojésevec  une  éponge, 
s’ils  sont  trop  sanglans,  3  les  placer  doucement  dans  un  vase 
contenant  au  moins  un  pied  d’eau,  afin  que  la  colonne  de  li¬ 
quide  soit  proportionnée  au  poids  et  au  volume  des' viscères, 
et  qu’elle  puisse  les  supporter  dans  le  cas  où  ils  seraient  sus¬ 
ceptibles  de  surnager.  Il  faut  que  l’eau  soit  propre,  qu’elle  ne 
soit  ni  chaude,  ni  glaciale,  et  surtout  qu’elle  ne  contienne  en 
dissolution  aucune  matière  saline  qui  en  augmenterait  la  den¬ 
sité.  On  observe  alors  si  la  masse  tombe  au  fond  de  l’eau ,  oli 
si  elle  surnage,  et,  dans  le  premier  cas,  si  elle  y  tombe  len¬ 
tement  ou  tout  à  coup.  On  répète  ensuite  l’expérience,  d’abord 
avec  les  poumons  séparés  du  cœur,  puis  avec  chacun  des 
'poumons  séparément,  enfin  avec  chaque  lobe  coupé  en  plu¬ 
sieurs  morceaux,  observant- toujours  s’il  y  a  surnaiation  ou 
précipitation  ,  et  prenant  bien  garde  de  ne  pas  confondre  les 
l’ragmens  du  côté  droit  avec  ceux  du  côté  gauche.  En  coupant 
les  poumons,  on  examine  s’ils  sont  ou  non  crépitans,  s’ils  con- 
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tiennent  peu  ou  beaucoup  ,cle  sang,  s’il  y  a  ou  non  quelqu’état  ' 
morbide  dans  leur  parenchyme.  On  presse  aussi  chacun  des 
fragmens  entre  les  doigts  sous  l’eau,  pour  voir  s’il  s’en  dégagé 
des  bulles  d’air,  et  si,  après  avoir  été  comprimés,  ils  surna¬ 
gent  encore. 

La  surnatation  des  poumons  avec  le  cœur  est  regarde'e 
comme  une  preuve  que  la  respiration  a  été  bien  prononcée  j  si 
les  poumons  entiers  et  tous  leurs  fragmens  surnagent  égale¬ 
ment,  on  en  conclut  que  l’enfant  a  joui  de  plusieurs  inspira¬ 
tions  pleines  et  entières.  S’il  n’y  a  que  le  poumon  droit  ou  ses 
fragmens  qui  surnagent,  on  en  infère  que  la  vie  de  l’enfant  a 
été  moins  parfaite.  Si  quelques  fragmens  seulement  surnagent, 
tandis  que  les  autres  se  précipitant,  c’est  un  indice  que  l’en¬ 
fant  a  vécu  à  peine,  qu’il  n’a  eu  qu’une  respiration  impar¬ 
faite,  ou  même  qu'il  n'y  a  eu  chez  lui  qu’iusufflatiôu  artifi¬ 
cielle.  Enfin,  si  tous  les  fragmens  vont  au  fond  de  l’eau  ,  on 
conclut  que  l’enfant  n’a  pas  respiré. 

Les  conséquences  tirées  de  la  docimasie  pulmonaire  passent 
pour  être  tellement  concluantes,  qu’il  suffit  de  prouver  que 
les  poumons  ne  surnagent  pas  pour  que  l’accusée  soit  absoute. 

On  a  cependant  élevé  contre  celte  expérience  célèbre,  qua¬ 
tre  objections  qui  doivent  être  examinées,  à  raison  de  leur 
importance.  ' 

1°.  11  est  possible  que  l’enfant,  mort  pendant  le  travail 
de  la  parlurition,  ait  respiré  avant  d’être  entièrement  sorti  des 
parties  génitales  de  sa  mère,  parce  qu’après  la  rupture  des 
membranes  et  l’écoulement  des  eaux,  il  a  présenté  la  bouche 
ou  même  la  tête  entière  au  passage,  et  reçu  assez  d’air  pour 
que  ses  poumons  se  trouvent  distendus.  Quelques  fait^ sem¬ 
blent  attester  la  réalité  de  cette  assertion;  mais  n’en  connYp-on 
même  pas  qui  fussent  bien  constatés  par  l’observation,  il  suffit 
de  la  simple  possibilité  pour  qu’ils  doivent  être  pris  en  consi¬ 
dération  par  les  experts  chargés  de  la  visite  du  corps  d’un 
enfant  nouveau-né,  et  mettre  des  restrictions  à  l’épreuve  hy¬ 
drostatique. 

2°.  Diverses' causes  peuvent  faine  surnager  les  poumons, 
quoique  l’enfant  n’ait  pas  respiré.  Les  principales  sont  la  pu¬ 
tréfaction  et  l’insufflation  artificielle. 

La  putréfaction  peut  donner  lieu,  dans  le  tissu  des  pou¬ 
mons  d’un  enfant  qui  n’a  pas  respiré,  à  un  développement  de 
gaz  qui  produisent  le  même  effet  que  l’introduction  de  l’air 
atmosphérique  dans  les  voies  respiratoires,  c’est  k-dire  qui  les 
fassent  surnager  lorsqu’on  les  jette  dans  l’eau.  Chaussier  va 
même  plus  loin  encore.  «  Cette  augmentation  de  légèreté  des 
poumons,  dit-il,  ne  dépend  pas  toujours  de  la  putréfaction; 
souvent  on  l’observe  dans  des  fœtus  qui  ne  répandent  aucune 
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odeur  putride,  et  dout  tous  les  organes  conservent  la  couleur 
et  la  consistance  qui  leurrent  propres.  Ainsi,  lorsqu’on  a  été 
obligé  d’extraire  un  enfant  par  les  pieds,  surtout  si  le  bassin  est 
étroit,  j’ai  plusieurs  fois  trouvé  qu’une  partie  des  poumons 
surnageait,  quoique  certainement  l’enfant  n’eût  point  respiré, 
et  qu’il  fût  mort  dans  le  travail  même  de  l’accouchement;  je 
né  pouvais  attribuer  cette  légèreté  accidentelle  des  poumons  à 
la  putréfaction,  puisque  l’enfant  n’en  présentait  pas  les  carac¬ 
tères,  et  que  j’examinais  le  corps  peu  de  temps  après  son 
extraction;  mais,  de  même  que  l’on  voit  quelquefois  qu’une 
plaie,  qu’une  contusion  à  une  partie,  et  spécialement  à  la 
tète,  est  quelquefois  accompimnée  d’une  tuméfaction  emphy¬ 
sémateuse,  il  m’a  paru  que,  aans  ce  cas,  lors  de  l’extraction 
du  fœtus,  les  poumons  avaient  éprouvé  une  sorte  de  contu¬ 
sion,  qu’il  s'était  fait  dans  leur  tissu  une  effusion  de  sang  dont 
l’altération  avait  fourni  le  dégagement  de  quelques  bulles 
aériformes,  et  produit  ainsi  la  légèreté  spécifique  d’unè  partie 
des  poumons.  Cette  explication  me  paraît  d’autant  plus  vrai¬ 
semblable,  que  les  poumons  avaient  une  teinte  brunâtre  et 
violacée.  » 

D’autres  écrivains,  plus  sévères,  et  trop  rigoureux  peut-être, 
puisqu’il  est  reconnu  qu’eu  cas  de  doute ,  on  doit  toujours 
pencher  pour  l’indulgence,  soutiennent  que  la  putréfaction 
n’atténue  en  rien  la  validité  de  l’épreuve  hydrostatique  ,  à 
moins  qu’elle  ne  soit  si  avancée  qu’on  ne  puisse  plus  tirer  au¬ 
cune  preuve  du  corps  du  délit. 

Il  est  démontré,  disent  ces  écrivains,  que  le  cadavre  des 
nouveau-nés  résiste,  bien  plus  long-temps  à  la  fermentation 
putride  que  celui  des  adultes,  et  que,  de  toutes  les  parties  du 
corps,  les  os  exceptés,  les  poumons  sont  celles  dont  la  putré¬ 
faction  s’empare  en  dernier  lieu.  Nous  avouons  sincèrement 
qu’aucune  de  ces  deux  propositions  n’est  démontrée  pour  nous. 
Mais  les  écrivains  dout  nous  parlons  vont  plus  loin  encore, 
en  ajoutant  que  lors  même  que  la  putréfaction  s’est  emparée 
de  la  surface  du  parenchyme  pulmonaire,  lors  même  qu’on 
voit  des  traînées  de  bulles  d’air  se  dégager  le  long  des  inci¬ 
sions  qu’on  pratique  à  cettè  surface,  souvent  la  décomposition 
n’est  pas  encore  parvenue  jusqu’au  centre,  et  n’est  pas  assez 
avancée  pour  exclure  la  docimasie  pulmonaire.  Nous  le  répé¬ 
tons,  dans  un  cas  pareil,  la  surnatalion  des  poumons,  si- elle 
était  le  seul  indice  d’infanticide,  ne  prouverait  rien  a  nos 
yeux,  puisqu’il  ne  nous  parait  pas  possible  d’assigner  la  part 
qu’a  pu  prendre  à  la  production  du  phénomène  le  gaz  inter¬ 
posé  dans  le  parenchyme  pulmonaire,  ni  de  nier  que  ce  phé¬ 
nomène  ne  soit  dû  tout  entier  à  la  présence  de  ce  gaz.  On  pré¬ 
tend  que  quand  un  poumon  soumis  û  l’épreuve  hydrostatique 
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suraage,  et  qu'il  y  a  doute  poai’  savoii’  si  cettC  suvnatalion 
ri’esl  pas  l’effet  de  la  putréfaction ,  il  faut  soumettre  à  la  même 
expérience  des  viscères  dont  la  jiulréfaction  augmente  la  légè¬ 
reté  spécifique  à  peu  près  dans  la  même  raison  que  celle  des 
poumons,  comme  le  thymus,  la  vessie  urinaire,  ou  plutôt  le 
foie;  que  si  ces  organes  surnagent,  on  en  conclut  que  la  légè~ 
l'eté  des  poumons  peut  être  l’effet  de  la  putréfaction ,  tandis 
que  s’ils  ne  surnagent  pas,  on  est  assuré  que  celle  même  légè¬ 
reté  des  poumons  est  due  à  l’air  que  l’acte  respiratoire  a  laissé 
dans  leur  tissu.  Mais  ceux  qui  ont  tracé  ces-élranges  préceptes , 
n’avaient  pas  calculé  toute  la  portée  du  ministère  que  l’expert 
remplit  en  matière  d’infanticide  :  ils  avaient  oublié  que  quand 
il  s’agit  de  la  vie  de  son  semblable,  on  doit  écarter  les  hypo¬ 
thèses,  les  analogies,  les  à  peu  près,  et  n’admettre  que  des 
faits  incontestables ,  dût-on  même  atténuer  ainsi  les  preuves 
morales  du  crime,  parce  qu’il  vaut  mieux,  dans  le  doute, 
épargner  un  criminel ,  sur  la  conduite  duquel  la  justiee  pourra 
ensuite  garder  les  yeux  ouvéris,  que  frapper  un  iEiiocénl,  au¬ 
quel  il  est  impossible  de  réndre  et  la  vie  dont  on  l’a  privé, 
et  les  angoisses  dont  seé  derniers  momens  furent  abreuvés. 

On  a  prétendu  aussi  qu’outre  l’épreuve  comparative  précé¬ 
dente,  qui  nous  paraît  absolument  condamnable,  il  existait 
encore  deux  moyens  d’arèiver  à  la  vérité;  en  premier  lieu,  le 
frémissement  ou  son  particulier  qui  se  produit  sous  le  scalpel 
lorsqu’on  incise  le  poumon  ,  et  qui  existe,  malgré  la  putréfac¬ 
tion,  quand  l’organe  piovicnt  d’un  enfant  qui  a  respiré,  mais 
qui  n’existe  pas  dans  le  cas  contraire ,  môme  lorsque  l’état  de 
putréfaction  des  poumons  les  fait  surnager;  en  second  lieu,  la 
précipitation  qu’un  fragment  de  poumon  qui  surnageai  t, éprouve 
aprèsavoir  été  pressé  entre  les  doigts  pour  en  exprimer  les  pro¬ 
duits  gazeuxde  la  putréfaction,  s’il  provient  d’un  enfant  mort-'qé,, 
tandis  qu’il  continue  de  flotter  dans  le  cas  contraire.  Il  s’en 
faut  que  ces  deux" expériences  fournissent  des  signes  qui  méri¬ 
tent  une  entière  confiance,  et  l’on  peut  leur  appliquer  les  ré¬ 
flexions  qui  terminent  le  paragraphe  précédent. 

L’insufflation  peut  avoir  été  pratiquée  parune  femme 'accou¬ 
chée  clandestinement  d’un  enfant  mort,  et  qui,  iuMriaine  de 
la  mort  de  son  enfant,  lui  ait  souflé  dans  la  bouche  pour  le  ra¬ 
nimer;  car  l’expert  ne  doit  pas,  à  l’exemple  du  vulgaire,  pré¬ 
sumer  un  crime  par  cela  seul  qu’on  a  trouvé  le  cadavre  d’un 
Houveau-né ,  tant  on  connaît  d’exemples  de  femmes  malheu¬ 
reuses,  mais  honnêtes,  qui  n’ont  abandonné  l’enfant  qu’elles 
venaient  de  mettre  au  monde  qn’après  avoir  mis  en  usage  tous 
les  moyens  qui  leur  semblaient  propres  h  le  rappeler  h  la  vie,- 
sans  compter  que  quelqu’un  voulant  perdre  la  mère  d’un  en¬ 
fant  mort-né  ,  peut,  saisir  un  instant  favorable  pour  souffler  de  . 
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l’air  dans  les  poumons  du  cadavre ,  sans  que  personne  s’en  aper¬ 
çoive  ,  et  éveiller  ensuite  des  soupçons ,  ou  même  susciter  une 
accusation  contre  la  malheureuse  femme.  En  pareil  cas,  on 
trouve  les  poumons  dilatés  et  d’une  couleur  rosée^  ils  surna¬ 
gent  l’eau  dans  laquelle  on  les  jette. 

Ici  ladocimasie  pulmonaire  pourrait  entraîner  d’autantplus 
facilement  dans  l’erreur  ,  qu’il  n’est  pas  de  signes  positifs  aux¬ 
quels  on  puisse  reconnaître  l’insufflation  artificielle  du  pou¬ 
mon.  Tous  ceux  qu’on  a  indiqués  n’ont  réellement  aucune  va¬ 
leur  :  nous  devons  cependant  les  faire  connaître. 

On  a  prétendu  qu’il  y  avait  alors  dilatation  des  poumons 
moins  complète  que  dans  la  respiration  naturelle,  ou  même 
que  le  poumon  gauche  ne  se  dilatait  point,  en  raison  de  la 
disposition  des  bronches  et  du  trajet  de  l’aorte.  Mais  l’expé¬ 
rience  prouve  que  l’air  soufflé  dans  l’organe  pulmonaire ,  peut 
pénétrer  jusqu’aux  dernières  extrémités  de  l’arbre  bronchique. 
On  a  vu  d’ailleurs  assez  souvent,  même  chez  des  enfans  qui 
avaient  respiré  quelques  heures  ,  le  poumon  gauche  être  très- 
dilaté,  tandis  que  le  droit  ne  l’était  qu’incomplètement ,  ou 
même  ne  l’était  pas  du  tout. 

Devons-nous  rappeler  qu’il  a  été  dit  que  les  poumons  rem¬ 
plis  d’air  par  l’insufflation  ne  sont  pas  crépilans  comme  ceux 
dans  lesquels  l’air  a  pénétré  par  l’acte  de  la  respiration?  Une 
assertion  aussi  ridicule  ne  mérite  pas  qu’on  la  réfute. 

Le  défaut  de  voussure  du  thorax  a  été  donné  comme  un  in¬ 
dice  d’insufflation  ;  mais  la  voussure  du  thorax  n’est  que  très- 
.  légère  chez  les  enfans  qui  ont  respiré  quelque  temps  d’une  ma¬ 
nière  imparfaite  ;  il  est  des  cas  où  on  ne  l’aperçoit  pas  quoi¬ 
que  les  poumons  soient  complètement  distendus  par  l’air ,  et  il 
en  est  d’autres  où  elle  se  montre  très-prononcée  j  quoique  les 
poumons  ne  contiennent  pas  ou  presque  pas  d’air. 

Enfin  on  a  considéré  la  vacuité  des  artères  et  des  veines 
pulmonaires,  sans  hémorragie  antérieure,  comme  un  signe 
très-propre  à  faire  distinguer  les  effets  de  l’insufflation  de  ceux 
de  la  respiration.  Mais  tout  porte  ici  sur  la  simple  détermina¬ 
tion  de  rapports  relatifs,  qui  prêtent  par  conséquent  beaucoup 
à  l’arbitraire,  et  aux  différences  dans  la  manière  dont  chacun 
voit.  D’ailleurs  la  circulation  pulmonaire  ne  s’établit  pas  avec 
la  même  facilité  et  la  même  promptitude  chez  tous  les  enfans, 
et  quoiqu’il  soit  bien  constant  que  le  poids  des  poumons  de¬ 
vient,  par  la  respiration,  plus  considérable  qu’auparavant , 
o’est-à-dire  qu’en  même  temps  qu’ils  augmentent  de  volume 
et  légèreté  spécifique,  par  l’air  qui  s’introduit  dans  les  l'a- 
mifications  bronchiques,  ces  organes  augmentent  aussi  de  pe¬ 
santeur  absolue,  par  l’afflux  du  sang  qui  s’y  porte  dans  l’acte  de 
la  respiration,  et  qui  y  séjourne  encore  après  la  mort;  lors. 
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qu’on  recherche  par  l’expe'rience ,  sur  un  grand  nombre  d’en- 
Éms,  quel  est  le  rapport  du  poids  dos  poumons  au  poids  total 
du  corps,  on  obtient  des  résultats  trop  variables  pour  qu’il 
soit  permis  de  donner  une  confiance  entière  à  cette  considéra- 
ration. 

3°.  Si  la  docimasie  pulmonaire  peut  bien  démontrer  que 
l’enfant  n’a  point  respiré  ,  elle  ne  prouve  pas  toujours  qu’il  n’a 
point  vécu.  En  effet,  plusieurs  fonctions  peuvent  continuer, 
pendant  un  cèrtain  laps  de  temps ,  de  s’exécuter  chez  le  nou¬ 
veau-né,  quoiqu’un  obstacle  se  soit  opposé  à  l’établissement 
de  là  respiration.  Mais  cette  vie  présumée  est  tout  à  fait  hors 
de  la  sphère  de  nos  connaissances,  et  nous  Dépossédons  aucun 
moyen  pour  la  constater,  de  sorte  qu’en  cas  de  submersion  des 
poumons,  nous  devons  conclure  que  rien  ne  prouve  que  l’en¬ 
fant  ait  vécu,  quoiqu’il  ait  fort  bien  pu  en  être  autrement. 

4°.  Enfin ,  il  peut  se  faire  que  les  poumons  d’un  enfant  qui 
a  respiré  ne  surnagent  pas.  C’est  ce  qu’on  a  observé  plusieurs 
fois  chez  des  enfans  d’une  faiblesse  extrême,  ou  qui  n’étaient 
pas  venus  à  terme.  Ce  cas  est  encore  un  de  ceux  que  le  hasard 
peut  présenter  en  faveur  d’une  coupable;  mais  l’expert  n’en 
doit  pas  moins  s’en  tenir  à  ce  qu’il  voit,  et  de  la  submersion 
des  poumons,  il  conclura  que  l’enfant  est  né  mort. 

Le  temps  depuis  lequel  est  mort  un  enfant  qu’on  suppose 
avoir  vécu ,  doit  être  recherché  avec  le  plus  grand  soin  , 
parce  qu’au  cas  d’informations  ultérieures,  cette  circonstance 
sert  h  faire  connaître  si  l’enfant  peut  avoir  été  mis  au  monde 
par  une  femme  qu’on  présumerait  être  accouchée  depuis  quel¬ 
que  temps.  Mais  cet  examen  est  un  des  plus, délicats* et  des 
plus  difficiles;  et  pour  prononcer,  sinon  avec  exactitude,  du 
moins,  d’une  manière  approximative,  il  faut,  indépendàmment 
de  l’état  du  cadavre,  prendre  en  considération  toutes  lés  cir¬ 
constances  capables  de  retarder,  d’accélérer  ou  d’empêcher  la 
putréfaction,  comme  l’endroit  où  on  l’a  trouvé,  la  tempé¬ 
rature,  le  degré  d’humidité,  la  nature  et  la  direction  des 
vcnis,etc.  , 

Ces  diverses  recherches  terminées-,  s’il  est  bien  constaté  que 
l’enfant  a  vécu,  il  reste  encore  une  tâche  difficile  et  pénible  1» 
remplir,  celle  de  spécifier  le  genre  de  mort,  et  de  déterminer 
si  les  lésions  dont  le  petit  cadavre  porte  les  traces  ont  été  l’ef¬ 
fet  de  manoeuvres  ou  d’omissions  criminelles.et  prématurées, 
ou  bien  si  elles  ont  été  purement  accidentelles  et  indépendantes 
de  la  volonté;  s’il  y  a  eu  ou  non  homicide;  si  le  crime  a  été 
commis,  soit  par  une  violence  extérieure  dirigée  contre  l’en¬ 
fant,  dans  l’intention  de  lui  ravir  le  jour,  soit  par  la  seule 
omission  des  secours  qu’H  réclame  dans  les  premiers  instans  de 
son  existence,  c’est-à-dire,  pour  parler  le  langage  des  juris- 
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consultes,  si  l'infanticide  a  eu  lieu  par  commission  ou  par 
omission  volontaire. 

’  On  rapporte  au  premier  genre  l’infanticide  par  les  différentes 
espèces, de  blessures  ou  par  les  divers  modes  d’asphyxie,  tels 
que  la  suffocation,  la  submersion  et  l’introduction,  soit  dans 
la  bouche,  soit  dans  les  cavités  nasales,  de  substances  propres 
à  empêcher  la  respiration. 

Par  rapport  aux  plaies  de  tète,  un  accouchement  laborieux 
peut  bien  occasioneri'Pempâtement,  la  formation  d’une  tu¬ 
meur,  des  ecchymoses ,  des  épanchemens  de  sang,,  et  même  des 
solutions  de  continuité  aux  os,  mais  jamais  une  vaste  plaie  con- 
tuse  ,  le  broiement  des  os  et  des  épanchemens  considérables, 
au  moins  dans  le  crâne.  L’expert  essaiera  de  décider  si  la  lé¬ 
sion  était  de  nécessité  mortelle. 

La  possibilité  de  faire  décrire  à  la  tête  un  cercle,  ou  la  plus 
grande  partie  d’un  cercle,  la  déchirure  oij,le  froissement  de  la 
moelle  épinière ,  le  tiraillement  et  la  rupture  des  ligamens  ver¬ 
tébraux,  le  tout  accompagné  d’eccliympses  et  d’infiltrations 
sanguines  ,  attestent  que  l’enfant  a  été  rais  à  mort  par  la 
torsion  du  col,  soit  que  la  tête  ait  été  fortement  renversée  en 
arrière,  soit  qu’on  lui  ait  fait  éprouver  un  mouvement  trop 
considérable  de  rotation,  de  manière  à  luxer  les  vertèbres  cer¬ 
vicales.  L’expert  aura  soin  d'examiner  la  nuque,  à  la  base, de 
l’occiput,  pour  voir  s’il  n’y  existe  pas  une  petite  plaie,  d’où 
l’on  pourrait  conclure  qu’un  instrument  piquant  a  été  plongé 
dans  la  moelle  allongée,  et  dont  il  faudrait  alors  suivre  le  tra¬ 
jet,  en  se  conformant  aux  préceptes  que  nous  avops  tracés  ail¬ 
leurs.  Voyez  BLESSURE. 

La  détroncation,  de  vastes  blessures,  les  fractures  des. 
membres,  ou  leur  section  avèc  l'instrument 'trancha.nt,  dont 
l’action  est  facile  à  distinguer  d’une  déchirure,  démouirerit 
l’infanticide,  quand  on  parvient  à  prouver  que  l’enfant  est  né 
vivant. 

L’infanticide  a  été  souvent  commis  au  moyen  d’une  longue 
aiguille  enfoncée,  pour  lacérer  les  viscères  dans  une  des 
grandes  cavités  du  corps,  par  les  narines,  les  ofeilles  ,  la 
bouche  ou  le  rectum.  Comme  l’ouverture  des  cavités  splan¬ 
chniques  est  de  rigueur  dans  tous  les  cas  d’accusation  d’infan¬ 
ticide,  si  les  viscères  de  l’une  d’elles  montraient  une  blessure 
quelconque,  il  faudrait  suivre  le  trajet  de  la  plaie,  afin  d’ar¬ 
river  au  point  par  lequel  l’instrument  vulnérant  aurait  pénétré. 

On  a  vu  des  mères  dénaturées, faire  périr  leur  enfant  dans 
les  flammes  ,  pour  faire  disparaître  plus  sûrement  les  traces  de 
son  existence.  Lorsqu’il, yestc  encore  quelque  portion  du  ca- 
jdavre,il  faut  tenter  l’épreuve  bydrostatique  sur  le  poumon, 
et  s’assurer  s’il  existe  des  phlyctènes,  phénomène  qui,  à  lui 
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seul,  ne  permetlrail  pas  do  douter  que  l’enfant  n’eÙt  vécu. 

Quant  aux  divers  modes  d’asphyxie,  le  cas  excepté  où  une 
femme  accoucherait  dans  l’eau,  ils  ont  cela  de  commun, qu’un 
certain  laps  de  temps  s’est  toujours  écoulé  entre  le  moment  du 
crime  et  celui  dè  la  naissance  de  l’enfant,  en  sorte  que  celui-ci 
a  nécessairement  respiré ,  et  que  la  docimasie  pulmonaire  peut 
constater  l’homicide.  D’ailleurs  la  présence  d’un  corps  étranger 
Quelconque,  ou  des  traces  de  son  action,  dans  la  bouche  et  les 
narines,  suffisent  souvent  pour  déceler  l’attentat.  Quelquefois 
le  crime  a  3té  commis  par  la  pression  du  thorax  ou  de  la  tra¬ 
chée-artère,  par  la  compression  de  l’épiglotte,  au  moyeu  du 
doigt  ou  de  tout  autre  corps  introduit  dans  le  pharytix,  parle 
renversement  de  la  langue  vers  l’isthme  du  gosier,  par  l’im¬ 
mersion  dans  l’eau,  par  l’expositiori  ii  la  vapeur  du  soufre  al¬ 
lumé.  La  docimasie  pulmonaire,  l’état  de  la  bouche,  et  les 
Uaces  de  violence  exercée  sur  le  col  ou  toute  autre  partie  du 
corps,  mettent  alors  facilement  en  état  de  prononcer  sur  la 
réalité  du  crime.  Voye.z  submersioiî  et  suffocation. 

Le  second  genre  d’infanticide,  celui  par  omission  volontaire, 
peut  avoir  lieu  de  plusieurs  manières  différentes  :  par  l’expo¬ 
sition  de  l’enfant  à  une  température  trop  chaude,  ou  trop 
froide;  par  la  privation  trop  long-temps  prolongée  des  alimens 
nécessaires  k  son  âge,  et  sous  ce  rapport  il  est  important  de  se 
rappeler  que  l’abstinence  n’est  pas  sans  danger  pour  lui  lors¬ 
qu’elle  dépasse  vingt-quatre  heures;  par  un  séjour  trop  loftg- 
temps  prolongé  dans  une  position  qui  ne  permet  pas  a  l’air  de 
s’introduire  par  la  bouche  et  le  nez,  comme  est  celle  dans  la¬ 
quelle  la  plupart  des  eufans  viennent  au  monde,  le  visage  tourné 
vers  le  sacrum  et  plongé  dans  le  sang  et  les  glaires  qui  sortent 
en  abondance  du  sein  maternel,  quand  la  femme  est  accouchée 
dans  la  position  horizontale;  enfin  le  défaut  de  ligature  du 
cordon  ombilical ,  qui  est  absolument  nécessaire  quand  le  cor¬ 
don  se  trouve  détaché  du  placenta,  et  surtout  quand  il  a  été 
coupé  ou  déchiré  très-près  du  nomffiil. 

Dans  tous  ces  cas,  l’épreuve  hydrostatique  doit  marcher  en 
première  ligne.  Si,  après  avoir  constaté  par  elle  qu’un  enfant, 
dont  le  cadavre  a  été  trouvé  raide,  décoloré  et  nu,  sur  la  terre 
ou  sur  des  pierres,  en  hiver,  a  respiré,  si  les  gros  vaisseaux 
intérieurs  sont  gorgés  de  sang,  tandis  que  les  cutanés  sont  con-  ' 
tractés  et  presque  vides,  et  si  d’ailleurs  il  n’existe  aucune 
trace  de  lésion  extérieure,  la  mort  ne  peutêtre  attribuée  qu’au 
froid.  Elle  aura  été  causée  par  le  chaud ,  au  contraire ,  si  l’en¬ 
fant  a  été  trouvé  exposé  dans  un  lieu  dont  la  température  soit 
très-élevée,  k  l’ardeur  du  soleil  ou  auprès  d’un  foyer  ardent. 
L’obstruction  des  narines  et  de  la  bouche  par  du  sang  et  des 
glaires,  peut  déceler  l’infanticide ,  si  la  femme  a  déjà  été  mère, 
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et  si  uft  accident  ne  l’a  pas  mise  dans  l’impossibilité'  absolue 
de  donner  les  premiers  soins  à  son  enfant,  car  on  conçoit  que 
celle  qui  accouche  pour  la  première  fois,  inopinément  et  loin 
de  tout  secours,  peut, 'sans  être  coupable,  le  laisser  périr  dans 
la  position  défavorable  qu’il  prend  en  sortant  de  soa  sein.  Le 
défaut  de  nourriture,  ordinairement  réuni  à  l’abandon  dans 
un  lieu  isolé,  se  reconnaît  à  l’ouverture  du  corps,  lorsqu’aux 
phénomènes  produits  par  le  froid,  entre  autres,  se  joint  l’état 
de  vacuité  de  l’estomac  et  des  intestihs.  Ehfîn,  si  la  ligature 
du  cordon  n’ayant  pas  été  faite,  l’inspection  du  cadavre  prouve 
que  la  mort  a  dépendu  d’une  hémorragie  par  cet  organe,  il 
paraît  que  l’infanticide  ne  pourrait  être  contesté,  malgré  le  té¬ 
moignage' des  antagonistes  de  la  ligature  {Foyez  ombilical), 
tandis  qu’il  n’y  aurait  pas  lieu  à  le  soupçonner  si,  la  femme 
étant  accouchée  seule  et  secrètement,  on  trouvait  l’enfant  mort 
et  le  cordon  tenant  a  l’arrière-faix  sans  avoir  été  lié,  pourvu, 
toutefois,  qu’il  n’y  eût  aucun  autre  signe  de  commission  ou 
d’omission.  Au  reste,  les  signes  annonçant  que  le  nouveau-né 
a  été  victime  d’une  hémorragie  ombilicale,  sont  la  pâleur  et  la 
décoloration.du  cadavre ,  la  vacuité  générale  des  vaisseaux  ar¬ 
tériels  et  veineux,  enfin  l’état  du  cordon,  car  il  est  fort  diffé¬ 
rent  ,  sous  le  rapport  de  l’intention  de  la  mère  et  de  l’hémor¬ 
ragie,  que  celui-ci  ait  été  rompu,  coupé  ou  déchiré.  La 
ligature,  même  au  milieu  des  signes  de  l’hémorragie  et  d’uu 
commencement  de  respiration,  n’empêcherait  pas  de  soupçon¬ 
ner  la  mère,  une  femme  perverse  ayant  pu  ne  la  pratiquer 
qu’a'près  avoir  laissé  tout  le  sang  s’écouler.  ■ 

En  appréciant  ces  diverses  circonstances  de  l’infanticide  par 
omission  volontaire,  il  ne  faut  pas  oublier  que  des  lésions  pu¬ 
rement  accidentelles  peuvent  en  imposer  quelquefois  pour  des 
indices  du  crime ,  et  que ,  comme  on  peut  trouver  sur  la  tête  , 
le  tronc  et  les  membres,  des  ecchymoses  provenant  du  travail 
de  la  parturition,  que  la  même  cause  peut  produire  des  frac¬ 
tures  aux  ps  des  membres ,  ou  faire  chevaucher  ceux  du  crâne  j 
enfin  qu’on  croit  possible  que  l’enfant,  chassé  par  une  contrac¬ 
tion  brusque  de  la  matrice ,  éprouve,  en  tombant  sur  des  corps 
durs,  un  choc  qui  produise  diverses  lésions,  de  même  il  peut 
arriver  que  l’enfant  périsse  d’hémorragie,  lorsque  le  placenta 
est  implanté  sur  l’orifice  de  la  matrice,  ou  qu’il  est  détaché,  et 
qu’il  se  présente  à  l’orifice  en  même  temps  que  lui,  la  mère, 
épuisée  par  la  perte  de  sang,  ne  pouvant  lui  donner  aucun  se-‘ 
•cours J  il  peut  se  faire  aussi  que  l’enfant,  quoique  frappé  d’une 
apoplexie  mortelle,  par  l’entorlillement  du  cordon  autour  de 
son  cou  durant  la, parturition,  ait  cependant  franchi  la  matrice 
et  respiré  avant  de  mourir. 

On  voit,  par  cet  aperçu,  incomplet  encore,  quoique  déjà 
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fort  long,  combien  l'expertise  en  matière  d’infanticKle  exige 
de  s'oins  et  d’attention  scrupuleuse  pour  écarter  toute  préven¬ 
tion,  n’écouter  que  les  faits,  etsavoirbienlesapprécier.Si,  dans 
beaucoup  de  cas,  l’étal  du  cadavre  qui  donne  lieu  à  l’enquête 
et  celui  de  la  mère  ne  permettent  d’élever  aucun  doute  sur  la 
naissance  à  terme  d’un  enfant  vivant,  ou  sur  l’action  meurtrière 
d’une  violence  extérieure,  une  foule  de  circonstances  peuvent 
concourir  à  couvrir  la  véritd  d’un  voilé  épais,  quelquefois' 
même  impénétrable.' 'Les  signes  fournis'par  la  docimasie  pul¬ 
monaire  sont  les  plus  impcrtans  sans  contredit  3  mais  s'’ils  an¬ 
noncent  que  la  respiration  a  eu  lieu,  ils  ne  deviennent  absolu¬ 
ment  concluaus  que  quand  l’enfant  présente  tous  les  signes  de 
maturité,  que  le  cadavre  n’est  pas  tombé  en  putréfaction, 
qu’on  n’aperçoit  aucun  vice  de  conformation  auquel  la  mort 
puisse  être  attribuée,  que  la  tête  n’offre  aucun  signe  d’une  lé¬ 
sion  capable  d’avoir  déterminé  la  mort  pendant  la  parturition, 
que  l’ensemble  des  signes  tirés  de  l’état  des  poumons,  de  la 
poitrine  et  du  diaphragme  s’accorde  à  prouver  une  respira¬ 
tion  complète,  que  l’instruction  du  procès  établit  qu’il  n’y  a 
point  eu  insufflation,  que  les  renseignemens  pris  sur  ce  qui 
s’est  passé  pendant  l’accouchcraent  excluent  la  supposition  que 
l’enfantait  pu  respirer  avant  la  naissance,  enfin  qu’il  existe 
sur  le  fœtus  quelques  traces  de  manœuvres  criminelles.  Toutes 
les  fois  qu’il  n’est  pas  constaté  par  des  signes  suffisans  que  la 
mort  a  été  le  résultat  d’une  violence  volontaire ,  c’est  en  fa¬ 
veur  de  la  mère  que  le  médecin  légiste  doit  expliquer  les  faits, 
sans  chercher  néanmoins  h  violenter  la  vérité. 

INFECT,  Aà], ,  fœtidus;  qui  exhale  une  odeur  insu’ppor- 
table. 

INFECTÉ,  adj.,  infectus;  qui  a  subi  I’infection. 
ce  mot. 

INFECTIEUX,  adj.,  inficîens,  ab  infectione  productus ; 
produit  par  l’infection,  causant  l’infection,  ou  transmissible 
par  l’infection. 

INFECTION,  s.  f.,  infeclio,  infectus,  feiiditas^  Ce  mot, 
après  avoir  signifié  souillure ,  malpropreté,  altération ,  corrup¬ 
tion,  puanteur,  vient  d’être  eniployé  pour  désigner  spéciale¬ 
ment  l’état  de  l’air  contenant  des  effluves  marécageuses,  des 
émanations  putrides  animales  ou  végétales,  des  miasmes  ou 
exhalaisons  du  corps  de  l’homme  malade  :  aer  inquinatus.  Il 
est  évident  qu’en  restreignant  ainsi  la  valeur  de  ce  mot ,  on 
en  borne  l’usage ,  et  on  appauvrit  notre  vocabulaire.  Néan¬ 
moins,  comme  d’importantes  considérations  de  pathologie  et 
d’hygiène  publique  se  rattachent  actuellement  à  cette  expres¬ 
sion,  prise  dans  le  sens  que  nous  venons  de  dire,  nous  allons 
les  exposer  dans  cet  article,  au  moins  d’une  manière  générale, 
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dii5sîotlS-nous  tomber  dans  quelques  répétitions  avec  rarticfc 
coriTAGioN,  qui  doit  être  lu  en  même  temps  que  celui-ci. 

Fernel  appelait  avec  les  anciens,  pestilence,  pestilentiel,  ce 
qu’on  veut  nommer  aujourd’hui  infection,  infectieux  ;  il  ré¬ 
servait  les  mots  de  contagion,  contagieux,  pour  les  maladies 
transmissibles  par  le  contact  j  mais  il  regardait  les  maladies 
pestilentielles  comme  étant  contagieuses  dans  le  sens  que  nous 
venons  de  dire,  tout  en  en  plaçant  l’origine  première  dans  un 
air  impur,  aer  infectas ,  et  il  ne  disait  pas  que  les  maladies 
contagieuses  fussent  absolument  non  transmissibles  halitu 
eniisso.  Il  croyait,  toujours  avec  les  anciens,  que,  dans  les 
maladies  vénéneuses ,  contagieuses  et  pestilentielles ,  morhivc' 
nenati,  contagiosi  et  pestilentes,  il  existait  un  venenum ,  c’est- 
à-dire  un  poison  proprement  dit,  un  venin  ou  poison  animal, 
ou  enfin  un  germe  spécifique,  occulte,  répandu  dans  l’air, 
venenatum,  inquinamentum  aeri  inspersum.  Il  faisait  provenir 
ce  dernier  d’un  certain  rapport  des  astres,  a  certâ  permistione 
sidenim.  Cette  théorie  n’était  rien  autre  que  celle  des  poètes 
et  du  vulgaire  dans  l’antiquité.  Aujourd’hui  que  l’on  se  pique 
de  scepticisme,  on  attribue  l’apparition  et  les  ravages  de  la 
peste  h  une  cause  occulte  spécifique,  sans  décider  si  elle  vient 
de  la  terre,  de  la  mer  ou  du  ciel,  sortant  ensuite  du  corps  des 
malheureux  qu’elle  a  rendus  malades  ou  qu’elle  a  tués ,  pour 
pénétrer  par  la  peau  dans  d’autres  corps  vivans  qui  tardent 
peu  à  en  ressentir  l’atteinte.  On  en  dit  autant  de  la  fièvre 
jaune.  Quant  au  typhus  contagieux,  la  cause  occulte  est  ré¬ 
putée  venir  uniquement  du  corps  des  sujets  qui  en  sont  affec¬ 
tés,  et  la  première  origine  de  celte  maladie  est  attribuée  à  des 
circonstances  de  température,  de  localité,  plus  l’accumulation 
des  malades  dans  un  local  étroit  dont  l’air  est  peu  senouvelc. 
Ou  convient  que  des  circonstances  de  température  et  de  lo¬ 
calité,  et  que  l’encombrement  des  malades  contribuent  éga¬ 
lement  à  l’apparition  et  au  développement  de  la  peste  et  de 
la  fièvre  jaune  ;  mais  tout  au  contraire  de  ce  qu’on  admet  pour 
le  typhus,  on  veut  qu’il  y  ait  un  qnidignotum  spécial,  pri¬ 
mitif.  Aucun  fait  ne  justifie  celle  différence  dans  la  théorie  de 
la  peste  et  de  la  fièvre  jaune,  d’une  part,  et  dans  celle  du  ty¬ 
phus,  de  l’autre  :  voilà  ce  qu’on  ne  saurait  trop  répéter.  En 
bonne  logique,  ces  trois  maladies  naissent  des  circonstances 
physiques  appréciables  do  la  température’ et  des  localités,  des 
conditions  atmosphériques  et  locales;  leurs  différences  pro¬ 
viennent  des  différences  de  ces  conditions,  et  de  celles  des  ha¬ 
bitudes  particulières  aux  habitans. 

La  question  qui  reste  à  résoudre  est  de  savoir  si  ces  mala¬ 
dies  se  transmettent,  c’est-à-dire  si  un  homme  affecté  de  peste, 
de  fièvre  jaune  ou  de  typhus,  peut  communiquer  la  maladie 
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a  d’autres.  On  l’a  toujours  affirme  de  la  peste,  nous  en  sommes 
convaincus  pour  le  typhus,  et  par  conséquent  nous  sommes 
portes  k  le  croire  pour  la  fièvre  jaune.  Cette  Iransmissiou  a-t- 
elle  lieu  dans  toùtes  les  épidémies?  Non. 

Cela  étant  posé,  une  de  ces  trois  maladies  régnant  dans  un 
pays,  et  se  transmettant,  se  transmet-elle,  i*’.  par  le  contact 
des  malades,  de  leurs  effets,  2®.  ou  par  l’inspiration  des 
miasmes  qui  s’exhalent  des  uns  ou  des  autres?  D’abord  l’exis¬ 
tence  de  CCS  miasmes  né  peut  être  révoquée  en  doute;  ensuite, 
il  est  probable  que  l’inhalation  étant  bien  plus  active  à  la  sur¬ 
face  des  membranes  muqueuses,  la  transmission  doit  s’opérer 
plutôt  par  le  poumon.  On  conçoit  que  tel  miasme  peut  être 
assez  actif,  telle  peau  peut  être  assez  inhalante,  pour  que  la 
transmission  ait  lieu  par  la  peau;  mais  ce  doit  être  le  mode 
le  plus  difficile,  par  conséquent  le  moins  commun  et  le  moins 
à  craindre. 

C’est  donc  surtout  à  V infection,  ou  mieux  à  Y  impureté  de 
l’air  chargé  d’effluves  marécageux,  d’émanations  putrides  et 
de  miasmes,  qu’il  faut  attribuer  la  plus  grande  part  dans  la 
transmission  des  maladies  pestilentielles  (peste,  typhus,  fiè- 
vbe  jaune),  et  si  l’on  y  joint  l’influence  des  conditions  atmos¬ 
phériques  et  locales,  on  aura  l’origine  première  de  ces  mala¬ 
dies,  et  les  deux  causes  principales  de  leur  propagation.  Il  ne 
restera  pour  la  contagion  que  la  plus  petite  part  dans  cette 
propagation,  aucune,  bien  entendu,  dans  l’origine  première  , 
et  une  très-petite  également  dans  Yimportation  elle-même,  si 
elle  est  démontrée.  ^ 

Pour  prévenir  Vinfeclion  et  y  remédier,  il  faut  éloigner  de 
l’habitation  de  l’homme  tout  ce  qui  peut  dégager  des  molé¬ 
cules  nuisibles,  susceptibles  de  se  mêler  à  l’air,  et  quand I^'air 
est  déjà  infecté,  recourir  à  la  ventilation  et  à  l’emploi  des 
agens  neutralisaus. 

INFERNAL,  ad j.  On  désigne  sous  le  nom  de  pierre  infer- 
nale,  des  cylindres  de  nitrate  d’argent  fondu,  qu’on  place 
dans  une  espèce  de  porte-crayon,  et  dont  les  chirurgiens  se 
servent  pour  opérer  certaines  cautérisations  supeificiellcs. 
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